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TITRE IFR

DECLOISONNER LES PARCOURS DE FORMATION ET LES
CARRIERES DES PROFESSIONNELS DE SANTE

IER

CHAPITRE

Réformer les études en santé et renforcer la formian tout au long de
la vie

Article 1%
|. — L'article L. 631-1 du code de I'éducation astsi rédigé :

«Art. L. 631-1—1. — Les formations de médecine, de pharmacie,
d’odontologie et de maieutique relévent, par dérogaa I'article L. 611-1,
de lautorité ou du contrble des ministres chargés I'enseignement
supérieur et de la santé et donnent lieu a lamdéloe de diplomes au nom
de I'Etat. Ces formations permettent I'orientatjmogressive de I'étudiant
vers la filiere la plus adaptée a ses connaissalsesscompétences, son
projet d’études et ses aptitudes ainsi que l'oggitn d’enseignements
communs entre plusieurs filieres pour favorisecdasition de pratiques
professionnelles partagées et coordonnées. Paroganisation, elles
favorisent la répartition équilibrée des futursfpssionnels sur le territoire
au regard des besoins de santé.

« Les capacités d'accueil des formations en dewxi@mntroisieme
années de premier cycle sont déterminées annueltgrae les universités.
Pour déterminer ces capacités d’'accueil, chaguersiié prend en compte
les objectifs pluriannuels d’admission en premiarmmée du deuxieme
cycle de ces formations. Ces objectifs pluriannuditerminés par les
besoins de santé du territoire, sont arrétés paiversité en tenant compte
des capacités de formation et de I'évolution piéuiselle des effectifs et
des compétences des acteurs de santé du terstoiravis conforme de
I'agence régionale de santé ou des agences régsodalsanté concernées.
L’agence régionale de santé ou les agences régmdal santé consultent,
au préalable, la conférence régionale de la sdant@ €autonomie ou les
conférences régionales de la santé et de l'autanaroncernées. Les
objectifs pluriannuels d’admission en premiére andéa deuxieme cycle
sont définis au regard d’objectifs nationaux plonaels relatifs au nombre
de professionnels a former établis par I'Etat p@pondre aux besoins du
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systeme de santé, réduire les inégalités terriésrid’accés aux soins et
permettre I'insertion professionnelle des étudiants

« L’admission en deuxieme ou en troisieme anné@reémier cycle
des formations de médecine, de pharmacie, d’odugitolet de maieutique
est subordonnée a la validation d’'un parcours dadton antérieur dans
'enseignement supérieur et a la réussite a deguees, qui sont
déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« Des candidats, justifiant notamment de certairedes, titres ou
diplomes, ainsi que des étudiants engagées dafsrieations de médecine,
de pharmacie, d’odontologie ou de maieutique ehatant se réorienter
dans une filiere différente de leur filiere d’ongi peuvent étre admis en
deuxieme ou en troisieme année du premier cycle fdesations de
médecine, de pharmacie, d’odontologie et de majaeiti selon des
modalités déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« Ces modalités d’admission garantissent la diteedgs parcours des
etudiants.

« Tout étudiant ayant validé le premier cycle desmktions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de majeetiest admis en
deuxiéme cycle de ces mémes formations dans la mémnversité. Un
décret en Conseil d’Etat détermine les conditiomsisdlesquelles des
candidats ayant validé le premier cycle de ces mé&preations dans une
autre université ou des candidats justifiant dd¢ages grades, titres ou
diplomes étrangers de ces mémes formations peégafgment étre admis
en deuxieme cycle.

« II. = Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 1° La nature des parcours de formation ainsilegsigrades, titres et
diplomes permettant d’accéder en deuxieme ou, defonas, en troisieme
année du premier cycle des formations de médedee pharmacie,
d’odontologie ou de maieutique ;

« 2° Les conditions et modalités d’admission ouréerientation en
deuxiéme ou troisieme année du premier cycle desafitons de médecine,
de pharmacie, d’odontologie ou de maieutique ;

« 3° Les modalités de définition des objectifs oraiux pluriannuels
mentionnés au | ;

« 3°bis Les modalités de diversification des voies d’aceéeda



—4-

deuxieme ou a la troisieme année du premier cyek fdrmations de
médecine, de pharmacie, d’odontologie ou de majeeitsans qu'aucune
de ces voies ne puisse dépasser a elle seule operfwn des places
offertes fixée par ce méme décret ;

« 4° Les modalités d'évaluation des étudiants et denditions de
délivrance des diplémes ;

«5° Les modalités de fixation du nombre déléeves ecoles du
service de santé des armées pouvant étre accueilligleuxieme et
troisieme année de premier cycle des formations ndlecine, de
pharmacie et d’odontologie et leur répartition paiversité ;

« 6° Les modalités de fixation des objectifs d’aggon en premiere
année du deuxieme cycle des formations de médedsmgharmacie et
d’odontologie des éléves des écoles du serviceude sles armées et leur
répartition par université ainsi que les conditiasens lesquelles ces
nombres sont pris en compte par les universitiEesetgences régionales de
santé pour la détermination des objectifs d’admrsgin premiere année du
deuxieme cycle des formations de meédecine, de [@twem et
d’odontologie ;

« 7° Les conditions et modalités d’acces dans tesndtions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de majieeitpour les titulaires
d’un dipldme d’'un Etat membre de I'Union européerdian Etat partie a
I'accord sur 'Espace économique européen, de ladddi@ration suisse ou
de la Principauté d’Andorre ;

« 8° Les conditions et modalités d’acces dans tmsndtions de
médecine, de pharmacie, d’odontologie et de majigeitpour les titulaires
d’'un dipldme des pays autres que ceux cités aw présent Il ;

«9° Les conditions dans lesquelles les titulaiddan diplome
sanctionnant des études de santé validé a I'étrgmgyenettant d’exercer
dans le pays de délivrance peuvent postuler auxbrdgs francais
correspondants. »

I a IV. —(Non modifiés)

V. —Le titre lll du livre IV de la premiére partdu code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Lel du 2° de l'article L. 1431-2 est complété par nests : « et se
prononcent, dans les conditions prévues par le dedéducation, sur la
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détermination par les universités des objectifsigiunuels d’admission en
premiere année du deuxieme cycle des études decmédde pharmacie,
d’odontologie et de maieutique » ;

2° Apres la deuxieme phrase du troisieme alinééadecle L. 1432-4,
est insérée une phrase ainsi redigée: « Elle esbuttée dans les
conditions prévues au deuxieme alinéa du | dedlart.. 631-1 du code de
I’éducation. »

VI a V. — (Non modifiés)

Article 2
|. — L’article L. 632-2 du code de I'éducation astsi rédigé :

«Art. L. 632-2 — |. — Peuvent accéder au troisieme cycle dafesétde
médecine :

«1° Les étudiants ayant validé le deuxieme cyds dtudes de
médecine en France ou les étudiants ayant validéfarmation médicale
de base au sens de l'article 24 de la directives/BBICE du Parlement
européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relatikee reconnaissance
des qualifications professionnelles dans un Etambme de I'Union
européenne, un Etat partie a I'accord sur 'Esgammmomique européen, la
Confédération suisse ou la Principauté d’Andorradimission est alors
subordonnée a l'obtention d’'une note minimale a é@®uves nationales
permettant d’établir que [l'étudiant a acquis lesnmassances et
compétences suffisantes au regard des exigencek dermation de
troisieme cycle ;

« 2° Les médecins en exercice.

« | bis (nouveau)— Pour les étudiants de troisieme cycle des étdde
médecine générale et d’autres spécialités défipaesdécret, la derniére
année du troisieme cycle est une année de pratimpieulatoire en
autonomie, en priorit¢ dans les zones mentionnéesl® ade
I'article L. 1434-4 du code de la santé publigueawec I'avis conforme du
conseil départemental de I'ordre des médecins ¢udmsn régionale des
professionnels de santé médecins libéraux.

« II. — Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1° A Les modalités nationales d’organisation dgweuves de
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connaissances et de compétences mentionnées ad 1° d

« 1° Les conditions et modalités d’acces au troisi€ycle des études
de médecine pour les étudiants et professionnatsioneés au méme | ;

« 2° Les modalités d'organisation du troisieme eydes études de
médecine, et notamment d’organisation d’échangesnationaux et de
réalisation de stages aupres de praticiens agradeem de stages des
universites ;

« 3° Les modalités de répartition des postes osivaux étudiants
accedant au troisieme cycle des études de médpamspécialité et par
subdivision territoriale, compte tenu des capacdésformation et des
besoins prévisionnels du systeme de santé en cengast médicales
spécialisées ;

« 4° Les modalités d’affectation sur ces postesspécialité et centre
hospitalier universitaire. L’affectation par subidien territoriale et par
spécialité des étudiants ayant satisfait aux exigendes épreuves
mentionnées au 1° dudit | s’effectue selon des iitédgprenant en compte
les résultats aux épreuves mentionnées au mémeslyae le parcours de
formation, le projet professionnel des étudiantisletcas échéant, leur
situation de handicap ;

« 5° Les modalités de changement d’orientation ;

« 5°bis Les modalités d'établissement de la liste des esost
mentionnés au 3° permettant une adéquation optietdie le nombre de
ces postes et le nombre de postes effectivememntymu

« 5°ter (nouveau).es modalités d’organisation de I'année de pratiqu
ambulatoire en autonomie ;

« 6°(Supprimeé) ».
Il et Il bis. —(Non modifiés)
1. — Le titre VIII du livre VI du code de I'édut@n est ainsi modifié :

1° L’article L. 681-1 est ainsi modifié :

a) (houveau)Au premier alinéa, les références: «L.612-1 a

L. 612-7 » sont remplacées par les références.6d2-1 a L. 612-2,
L. 612-3-1 a L. 612-7 », la référence : « L. 633-% est remplacée par la
référence : « L. 632-4 et » et la référence : 631-1, » et la référence :

by



« L. 632-12, » sont supprimées ;

b) (nouveau)Apres le méme premier alinéa, il est inséré uméaliainsi
rédige :

« Sont applicables dans les iles Walllis et Futdaas leur rédaction
résultant de la loin° du relative aor¢janisation et a la
transformation du systéeme de santé, les article612-3, L. 631-1,
L.632-1aL.632-3etlL.632-12. »;

1° bis L’article L. 683-1 est ainsi modifié :

a) Les références: «L.612-1 a L.612-7 » sont tao@es par les
références : « L. 612-1 a L. 612-2, L. 612-3-1 &12-7 », la référence :
«L.632-1 a» est remplacée par la référence : 68R-4 et» et la
référence : « L. 631-1, » et la référence : « 12-63, » sont supprimeées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont applicables en Polynésie francaise, damgéelaction résultant
de la loin°® du relative a l'organisatiet a la transformation du
systeme de santé, les articles L. 612-3, L. 63[L-532-1 a L. 632-3 et
L. 632-12. » ;

1°ter L'article L. 684-1 est ainsi modifié :

a) Les références: «L.612-1 a L.612-7 » sont taod@es par les
références : « L. 612-1 a L. 612-2, L. 612-3-1 ®12-7 », la référence :
«L.632-1 a» est remplacée par la référence : 682-4 et» et la
référence : « L. 631-1, » et la référence : « 12-63, » sont supprimées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont applicables en Nouvelle-Calédonie, dans letnlaction
résultant de la loin° du relative aor¢janisation et a la
transformation du systéme de santé, les article612-3, L. 631-1,
L.632-1al.632-3etlL.632-12. »;

2° L’article L. 681-1 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3683 a Wallis-et-
Futuna, la référence a l'agence régionale de sesitéemplacée par la
référence a I'agence de santé de Wallis-et-Futena.

3° L’article L. 683-2 est complété par un alinéasarédigé :
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« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3638 en Polynésie
francaise, la référence a I'agence régionale d&ésest remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére di2san

4° L'article L. 684-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3683 en Nouvelle-
Calédonie, la référence a lI'agence régionale deesast remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére dgsan

Il biset IV a VIl. -(Non modifiés)

VIIl. — Le Gouvernement remet au Parlement en 2024rapport
d’évaluation de la réforme du deuxieme cycle degleéd de médecine
résultant du présent article. Ce rapport porte motant sur I'apport des
nouvelles modalités d’évaluation des connaissaetcdes compétences des
étudiants, sur la construction de leur projet psifennel et le choix de leur
spécialité et de leur subdivision territoriale deatation.

Article 2 bis
L’article L. 632-1 du code de I'éducation est aimgidifié :

1° La seconde phrase du premier alinéa est remglzarédeux phrases
ainsi rédigées : « Elles permettent aux étudiaaisgdérir les compeétences
nécessaires a l'exercice des activités de soinsleefprévention dans
différents territoires et modes d’exercice. Ellesnpettent la participation
effective des étudiants a I'activité hospitaliere.

2° Aprés le méme premier alinéa, sont insérés dbn&as ainsi
rédigés :

« Au cours des deuxieme et troisieme cycles, eflffeent aux
étudiants la possibilité de participer a des pnognaes d’échanges
internationaux.

« Le déploiement tout au long des études de méeletime offre de
stage dans les zones caractérisées par une off@rdeinsuffisante ou des
difficultés dans l'acces aux soins, définies en ligppon de
I'article L. 1434-4 du code de la santé publiquajt flobjet d'une
évaluation tous les trois ans par les ministresggsade la santé et de
I'enseignement supérieur. Cette évaluation essingse au Parlement. » ;

3° (nouveau) A la premiére phrase du second alinéa, aprés la
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référence : « L. 632-2 », sont insérés les motdu présent code ».

Article 2 ter
L’article L. 4131-6 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° A (nouveau) Aprés les mots : « étudiants de », sont insérgs le
mots : « deuxiéme cycle et de » ;

1° Le mot : « générale » est supprime ;

2° Les mots : « généralistes agréés » sont renyplpaé les mots :
« agréés-maitres de stage des universités » ;

3° (nouveau)Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les conditions de I'agrément des praticiens agnégitres de stage
des universités, qui comprennent une formationgabdire aupres de
I'université de leur choix ou de tout autre orgamgshabilité, sont fixées
par décret en Conseil d’Etat.

« L'agrément peut étre accordé aux praticiens ligstadepuis au
moins un an pour une durée maximale de cing ans. »

Article 3

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie doralace toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a I'exercibes professions de
médecin, de chirurgien-dentiste, de sage-femme, pl@rmacien,
d’infirmier, de masseur-kinésithérapeute et de @ée+podologue visant

a.

1° Créer une procédure de certification indéperadaid tout lien
d’'intérét permettant, a échéances régulieres aurscale la vie
professionnelle, de garantir le maintien des coemnmds, la qualité des
pratiques professionnelles, I'actualisation etileau des connaissances, et
de valoriser leur évolution ;

2° Déterminer les professionnels concernés pae gatbcédure de
certification, les conditions de sa mise en ceuvrdeeson contrlle, les
organismes qui en sont charges, les conséquendasrxonnaissance de
cette procédure ou de I'échec a celle-ci, ainsi lgsevoies de recours
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ouvertes a I'encontre de ces conséquences.

Il. — (Non modifi€)

Article 3 bisA

|. — L'article L. 1110-1-1 du code de la santé et est ainsi
modifié :

1° (Supprimé)
2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret précise les modalités d’applicatiorptiesent article pour
chaque formation initiale et continue des professals de santé et du
secteur médico-social. »

Il (nouveau)— Le | de l'article L. 1521-1 du code de la sgmiblique
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« L'article L. 1110-1-1 est applicable a Wallisfattuna dans sa
rédaction résultant de la loi n° du ateke a l'organisation et a la
transformation du systeme de santé, et sous rédesvadaptations prévues
au Il du présent article. »

Article 3 bisB
(Conforme)
Article 3 bis

Le 10° de larticle L. 1411-1 du code de la santibligjue est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « initiale », sont insérés legsna« et continue » ;

2° Le mot : « ultérieur » est supprime.
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CHAPITRE I
Faciliter les débuts de carriere et répondre aux gaux des territoires

Article 4
|. — L'article L. 632-6 du code de I'éducation asisi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « étudiants », sont insérés lesmetde deuxieme et
troisieme cycles des études de médecine ou d’olbgitoet, de facon
distincte, de praticiens a dipldme étranger hormkJeuropéenne autorises
a poursuivre un parcours de consolidation des ctanmpés en médecine ou
en odontologie soit dans le cadre dulV de laet@B de la
loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 de financenumtla sécurité
sociale pour 2007, soit au titre de l'article L1412 du code de la santé
publique » ;

b) Les mots : «, admis a poursuivre des études miégdia l'issue de
la premiere année du premier cycle ou ultérieurénagncours de ces
études, » sont supprimes ;

2° Apres le méme premier alinéa, il est insérélunéa ainsi rédigé :

« Les candidatures a la signature d’'un contratgigement de service
public sont classées dans la limite du nombre &xépremier alinéa du
présent article, selon des modalités fixées par rglementaire. » ;

3° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: « étudiants &tries » sont
remplacés par le mot : « signataires » ;

b)La méme premiére phrase est complétée par les :motsu
odontologiques ou de leur parcours de consolidateshcompétences » ;

c) A la deuxiéme phrase, le mot: « étudiants » estptacé par le
mot : « signataires » ;

d) A la méme deuxiéme phrase, le mot : « quatriérastsremplacé
par le mot : « cinquiéme » ;

4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :
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a) Au début, les mots: «A lissue des épreuves ibenées a
I'article L. 632-2 du présent code, » sont suppsme

b) Aprés le mot : « public », sont insérés les matet réunissant les
conditions pour acceéder au troisieme cycle » ;

c) Les mots : « un poste d’interne » sont remplaeg&dgs mots : « , au
regard des criteres mentionnés au 4° du ll du mértiele L. 632-2 du
présent code, un poste » ;

5° La premiere phrase du quatrieme alinéa est aiadifiée :

a) Au début, les mots : « Au cours de la derniereéande leurs
études, » sont supprimés ;

b) Les mots : «internes ayant signé » sont remplaagdes mots :
« signataires d’ » ;

6° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséraluméa ainsi rédigé :

« Afin de ne pas remettre en cause la réalisaties grojets
professionnels des signataires, précisés et cdésolau cours de leur
formation, ou de leur parcours de consolidationabespétences, le Centre
national de gestion peut maintenir sur la listelaes d’exercice des lieux
qui remplissaient les conditions relatives a l'efiet a 'accés aux soins
fixées au cinquieme alinéa du présent article, tngois ans précédant la
publication de la liste. » ;

7° Le cinquieme alinéa est supprimeé ;
8° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « médecins outiediants ayant
signé » sont remplacés par les mots : « signatdires

b) A la méme premiére phrase, le mot : « deuxiémst segnplacé par
le mot : « troisieme » ;

c) A la fin de la méme premiére phrase, les motslort le montant
dégressif égale au plus les sommes percues audétree contrat ainsi
gu’une pénalité » sont remplacés par les motsinst gue d’'une pénalité
dont les modalités sont fixées par voie réglementai

d) Les deux dernieres phrases sont supprimées.
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Il et Il bis. —(Non modifiés)

lll. — Le 4° du | est applicable aux étudiants alzc@ a la premiere
année du deuxieme cycle des études de meédecinéodantblogie a
compter de la rentrée universitaire 2020 et, peardraticiens a dipléme
étranger hors Union européenne autorisés a pouesuinr parcours de
consolidation des compétences en médecine ou eniaogie soit dans le
cadre du IV de I'article 83 de la loi n° 2006-16d@ 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007, sait titre de
l'article L. 4111-2 du code de la santé publique, campter du
1%" janvier 2020.

Article 4 bis A (nouveau)

Le 21° de l'article L. 162-5 du code de la sécugtEiale est ainsi
rétabli :

« 21° Les conditions dans lesquelles les médecaricjpent a la
réduction des inégalités territoriales dans I'a@ssoins ; ».

Article 4 bis (nouveau)
|. — L'article L. 722-4-1 du code de la sécurit€iate est ainsi rétabli :

«Art. L. 722-4-1—Les honoraires et revenus des médecins
mentionnés a larticle L. 646-1 installés dans uglad de trois ans a
compter de [I'obtention des titres de formation nwmiés a
I'article L. 4131-1 du code de la santé publiqueetfectuant au moins
cing années d’activité professionnelle a titre ribésont exonérés des
cotisations dues en application des articles L-B1B. 621-2, L. 642-1,

L. 645-2 et L. 646-3 du présent code jusqu’au tedaeleur cinquieme
année d’activité continue et conformément a unrbardégressif avec le
délai d’installation déterminé par décret.

« Le présent article n'est pas applicable aux llagi@ns dans les
zones dans lesquelles est constaté un fort excémentatiere d'offre de
soins. Ces zones sont déterminées par arrété @gtelir général de
'agence régionale de santé, aprés concertatiow &® organisations
syndicales représentatives des médecins et apiesiaconseil territorial
de santé. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les aspaes de sécurité
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sociale du | est compensée, a due concurrencda aéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impats.

Article 4 ter
(Article nouveau-supprimeé non transmis par le Sgnat
Article 5

|. — Le chapitre¥ du titre 11l du livre F de la quatriéme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 4131-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, soit a titre réenplacant d’'un
médecin, soit comme adjoint d’'un médecin en calldlaexceptionnel de
population, constaté par un arrété du représendant’Etat dans le
département, » sont remplacés par les mots : tread® remplacant d’un
médecin » ;

b) A la fin du quatriéme alinéa, les mots : « lesvisess de I'Etat » sont
remplacés par les mots : « I'agence régionale ai sq;

2° Apres le méme article L. 4131-2, il est insénéanticle L. 4131-2-1
ainsi redigé :

«Art. L. 4131-2-1— Les personnes remplissant les conditions @&fini
aux 1° et 2° de larticle L. 4131-2 peuvent étradoagées a exercer la
médecine comme adjoint d’'un médecin :

« 1° Dans les zones caractérisées par une offseids insuffisante ou
par des difficultés dans l'accés aux soins détegasnpar arrété du
directeur général de I'agence régionale de santapgfication du 1° de
I'article L. 1434-4

« 2° En cas d'afflux saisonnier ou exceptionnepdpulation, constate
par un arrété du représentant de I'Etat dans lart&pent ;

« 3° Dans l'intérét de la population, lorsqu’'uneeree ponctuelle est
constatée dans l'offre de soins par le conseil dépental de I'ordre des
meédecins, le cas échéant sur proposition du maita dommune.

« Ces autorisations sont délivrées, pour une dlirdgkee, par le
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conseil départemental de I'ordre des médecins,equinforme I'agence
régionale de santé.

«Un décret, pris aprés avis du Conseil national 'dedre des
meédecins, fixe les conditions d’application du présarticle, notamment le
niveau d’études exigé selon la qualification duipren assisté ainsi que la
durée maximale des autorisations, les modalitékuledélivrance et les
conditions de leur prorogation. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 5 bis
L’article L. 1434-4 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

1° Le 1° est complété par les mots : «, pour tegegsions de santé et
pour les spécialités ou groupes de spécialités qaladi pour lesquels des
dispositifs d’aide sont prévus en application du4ful de
I'article L. 162-14-1 du code de la sécurité saxial,

2° (nouveau)l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque le directeur général de I'agence régeua santé n’'a pas
déterminé les zones prévues au 1° du présenteapmlir une spécialité
médicale, celles arrétées pour la profession deeanéd’'appliquent. »

Article 5 ter

L’article L. 2223-42 du code général des colletéisiterritoriales est
ainsi modifié :

1° Apres le mot: « certificat », la fin du premialinéa est ainsi
rédigée : « attestant le déces, établi par un nigdexc activité ou retraite,
par un étudiant en cours de troisieme cycle dedeétule médecine en
France ou un praticien a diplome étranger hors tUpisropéenne autorisé
a poursuivre un parcours de consolidation des ctanmpés en médecine,
dans des conditions fixées par décret pris aprgsdavConseil national de
I'ordre des médecins. » ;

2° Le deuxieme alinéa est complété par une phiaseradigée : « Ce
décret détermine également les modalités d’étantieat de ce certificat
lorsqu’il est établi par des médecins retraités. »
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Article 5 quater
(Supprimé)

CHAPITRE I

Fluidifier les carrieres entre la ville et 'hdpital pour davantage
d’attractivité

Article 6

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dworaace toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a adaptecteslitions d’exercice et
les dispositions relatives aux statuts des perdsmmentionnés au titre V
du livre F" de la sixieme partie du code de la santé publides personnels
mentionnés a la section 3 du chapitre Il du titrel\ livre IX de la
guatrieme partie du code de I'éducation et desopeeds employés dans
les établissements mentionnés aul de larticlgll3-12 du code de
I'action sociale et des familles pour :

1° Faciliter la diversification des activités enttactivité hospitaliere
publique, des activités partagées entre structdeessanté ou meédico-
sociales et un exercice libéral, dans leur étabient ou non, pour
décloisonner les parcours professionnels et reafof@ttractivité des
carrieres hospitalieres, en assurant un meilleaadnement des écarts de
rémunération entre les personnels titulaires et cecrutés par contrat ;

2° Simplifier et adapter les conditions et les isotie recrutement par
contrat pour mieux répondre aux besoins des ésalisnts, notamment
dans les spécialités ou ces derniers rencontreplue de difficultés a

recruter, et pour faciliter l'intervention des pee$ionnels libéraux a
I’hOpital.

Il. — (Non modifi€)

Article 6 bis A (nouveau)
L’article L. 6152-5-1 du code de la santé publigseainsi rédigeé :

«Art. L. 6152-5-1— 1. — Lorsqu’ils risquent d’entrer en concurrenc
directe avec I'établissement public de santé deapsdl ils exercaient a titre
principal, il peut étre interdit, en cas de dépamporaire ou définitif, aux
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praticiens mentionnés a l'article L. 6151-1, aud¥® l'article L. 6152-1 et
au 2° du méme article L. 6152-1 pour les praticidost la quotité de
temps de travail est au minimum de 50 % d’exeroer activité rémunérée
dans un établissement de santé privé a but luctatitabinet libéral, un
laboratoire de biologie médicale privé ou une aftcde pharmacie.

« Le directeur de ['établissement fixe, aprés adiss instances
mentionnées aux articles L. 6143-5 et L. 61444 clenditions de mise en
ceuvre de cette disposition, par profession ou aliégiselon des modalités
définies par voie réglementaire.

« L'interdiction ne peut excéder une durée de vigitre mois et ne
peut s’appliquer que dans un rayon maximal de tixrietres autour de
I'établissement public de santé dans lequel lesigras mentionnés au
premier alinéa du présent article exercent a pitirgcipal.

« En cas de non-respect de cette disposition,ndemnité est due par
les praticiens pour chague mois durant lequel digittion n’est pas
respectée. Le montant de cette indemnité ne peus@épérieur a 30 % de
la rémunération mensuelle moyenne percue duransikederniers mois
d’activite.

« Dés que le non-respect de cette interdictionéadé@tnent constate,
dans le respect du contradictoire, le directeufé&tablissement notifie au
praticien la décision motivée fixant le montantldedemnité due calculé
sur la base de la rémunération mensuelle moyenngugedurant les
six derniers mois d’activité.

« Il. — Les praticiens mentionnés au 1° de I'agticl 6152-1 exercant a
temps partiel ne peuvent user de leurs fonctiospitadiéres pour entrer en
concurrence directe avec I'établissement publicsdeté dans lequel ils
exercent a titre principal dans le cadre d’'unevéaétirémunérée dans un
établissement de santé privé a but lucratif, unnedtlibéral, un laboratoire
de biologie médicale privé ou une officine de phacia.

« La décision d’exercice a temps partiel du pratigpeut comprendre
une interdiction d’exercer une activité rémunéréasdun rayon maximal
de dix kilometres autour de I'établissement pubiecsanté dans lequel il
exerce a titre principal.

« Dés que le non-respect de cette interdictionéadé@tnent constate,
dans le respect du contradictoire, il est mis fifaatorisation d’exercer a
temps patrtiel.
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« Les modalités d’application du présent articletdixées par déecret
en Conseil d’Etat. »

Article 6 bis
L’article L. 6151-3 du code de la santé publiqueaassi modifié :
1° (nouveau)e deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) Le mot : « soixante-cing » est remplacé par le mofsoixante-
sept » ;

b)La référence: «larticle2 de la loin°®86-1304du
23 décembre 1986 relative a la limite d'age et awodalités de
recrutement de certains fonctionnaires civils &gt » est remplacée par la
référence : « l'article L. 952-10 du code de I'éahimn » ;

2° Aprés le méme deuxieme alinéa, il est inséraliméa ainsi rédigé :

« Une partie de ces fonctions hospitalieres edisésdans un ou
plusieurs établissements publics de santé autee$egcentres hospitaliers
et universitaires créés en application de I'articl€142-1 du présent code.
Elle peut également I'étre dans un ou plusieurbli&ments sociaux ou
meédico-sociaux publics. Lorsque, en raison de fareale sa spécialite, les
fonctions hospitalieres du consultant ne peuverd &alisées dans un
établissement autre qu’un centre hospitalier etarsitaire, il effectue une
activité d’expertise et de conseil portant sur t@nctionnement des
établissements dans la région ou le territoire dagsel il exerce. Un
décret fixe les conditions de mise en ceuvre dieptedinéa. »

Article 6 ter

(Conforme)
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TITRE I

CREER UN COLLECTIF DE SOINS AU SERVICE DES PATIENTS
ET MIEUX STRUCTURER L’'OFFRE DE SOINS DANS LES
TERRITOIRES

IER

CHAPITRE
Promouvoir les projets territoriaux de santé

Article 7 A
(Conforme)
Article 7 B
(Supprimé)
Article 7 C
(Conforme)
Articles7Det7E

(Supprimeés)

Article 7 F (nouveau)
A l'avant-dernier alinéa du | de larticle L. 162-P2 du code de la
sécurité sociale, 'année : « 2018 » est remplpaédannée : « 2022 ».
Article 7

l. — Le livre IV de la premiere partie du code deshnté publique est
ainsi modifié :

1° A (nouveau)Au dernier alinéa du 2° de l'article L. 1434-2yemle
mot : « ceuvre », sont insérés les mots : « pomélme durée » ;
1° L'article L. 1434-10 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa du Il est complété par les nebisne phrase ainsi
rédigée : «, ainsi que sur les projets médicautagas mentionnés a
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I'article L. 6132-1 et les contrats locaux de sanitérend également en
compte les projets médicaux des établissementsadi® grivés et les
projets d’établissement des établissements et cesrvimédico-sociaux
mentionnés a larticle L. 312-1 du code de lacticociale et des
familles. » ;

a bis) (nouveau)A la premiére phrase du troisieme alinéa du méme |
apres la référence : « L. 6327-2 », sont insérésntets : « du présent
code » ;

ater (nouveau)A l'avant-derniére phrase du premier alinéa du Il
apres les mots : « locaux de santé », sont ing&sésots : « , des conseils
locaux de santé mentale » ;

b) Le méme Il est complété par huit alinéas aindigés :

« Le diagnostic territorial partagé donne lieu atdblissement de
projets territoriaux de santé, élaborés et mis ewegar des communautés
professionnelles territoriales de santé mentionreéédarticle L. 1434-12
ainsi que par des établissements et services dé, smtiaux et médico-
sociaux, afin de coordonner leurs actions. L’élabon d'un projet
territorial de santé est initiée par au moins wm@munauté professionnelle
territoriale de santé dont le projet de santé a/&idé, avec le concours de
'union régionale des professionnels de santé menée a
I'article L. 4031-1, et un établissement ou un sEvde santé, social ou
médico-social.

« Le projet territorial de santé tient compte degjgits de santé des
communautés professionnelles territoriales de sam@ntionnées a
I'article L. 1434-12, du projet médical partagé desupements hospitaliers
de territoire prévu a larticle L. 6132-1, du projeerritorial de santé
mentale mentionné a larticle L. 3221-2, des projahédicaux des
établissements de santé privés, des projets dbhkséeaents et services
médico-sociaux et des contrats locaux de santé.

« Les hopitaux des armées et les autres eélémengerdice de santé
des armées peuvent participer a I'élaboration ket @ise en ceuvre d’un
projet territorial de santé, aprés autorisatiomuiistre de la défense.

« Les associations agréées mentionnées a laktid&l4-1 et les
collectivités territoriales et leurs groupementstipgent a I'élaboration et
a la mise en ceuvre du projet territorial de sasétopn des modalités
définies par décret.
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« Le projet territorial de santé définit le ternmopertinent pour la mise
en ceuvre par ses acteurs de l'organisation desoyrarcde santé
mentionnée au 5° de l'article L. 1411-1.

« Le projet territorial de santé décrit les modalid’ameélioration de
'acces aux soins, de la continuité des soins eladeoordination des
parcours de santé, notamment I'organisation dedsa@ la prévention, au
dépistage, aux soins de proximité, aux soins hogrammes et aux soins
spécialisés, sur tout le territoire. Il peut égadatmdécrire les modalités de
coopération interprofessionnelle relatives aux iguas médicales ou de
soins.

« Le projet territorial de santé est transmis awadeur général de
'agence régionale de santé. Celui-ci peut s’y ggpodans un délai de
deux mois, en se fondant sur I'absence de respgecbbjectifs du projet
régional de santé mentionné a l'article L. 1434ulsar la pertinence du
territoire du projet territorial de santé, apressadu conseil territorial de
santé.

« Les projets territoriaux de santé font I'objetine évaluation par le
conseil territorial de santé. » ;

c) Le IV est complété par une phrase ainsi rédigé&es projets de
santé des communautés professionnelles territeridde santé s’appuient
sur les contrats locaux de sante, lorsqu’ils emiste ;

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :
aaeta) (Supprimés)

b) L’avant-dernier alinéa est complété par une pheassi rédigée :
« Le projet de santé est réputé validé, sauf siitecteur général de
I'agence régionale de santé s’y oppose dans un déldeux mois en se
fondant sur I'absence de respect des objectifsrdjetprégional de santé
mentionné a l'article L. 1434-1 ou sur la pertinewlel territoire d’action de
la communauté professionnelle territoriale de santé

c) Le dernier alinéa est supprimé ;
3° Le premier alinéa de l'article L. 1434-13 estsairédigé :

« Pour répondre aux besoins identifies dans leecdds diagnostics
territoriaux mentionnés au lll de larticle L. 1430 et sur la base des
projets de santé des équipes de soins primairgsprigets de santé des
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équipes de soins spécialisés, des projets de sHEEcommunautés
professionnelles territoriales de santé lorsquedegsiers ont été validés,
ainsi que des projets territoriaux de santé menésnau méme
article L. 1434-10, l'agence régionale de santét penclure des contrats
territoriaux de santé. » ;

4° Au 1° de l'article L. 1441-5, aprés la référengel », sont insérés
les mots : « et les sept derniers alinéas du;lll »

5° Le Il de l'article L. 1441-6 est ainsi rétabli :

«Il. — Pour I'application a Saint-Pierre-et-Migoel  de
I'article L. 1434-10, la deuxieme phrase du deuxeatinéa du | est ainsi
rédigée : “Ce conseil veille a conserver la spéitifides dispositifs et des
démarches locales de santé fondés sur la partaipdés habitants.” »

Il. — Les communautés professionnelles territosiale santé qui, a la
date de publication de la présente loi, ont traader projet de santé en
application du troisieme alinéa de l'article L. #4B2 du code de la santé
publigue et conclu un contrat territorial de santéentionné a
I'article L. 1434-13 du méme code sont réputéepatisr d’'un projet de
santé validé, sauf opposition de leur part signaldagence régionale de
santé dans un délai de six mois a compter de k& datpublication de la
présente loi.

lll. — Le chapitre IV du titre Ill du livre IV ded premiere partie du
code de la santé publique est complété par unesdcainsi rédigée :

« Section 6
« Concertation avec les élus

«Art. L. 1434-15— Afin d’assurer une bonne coordination de l@cti
des collectivités territoriales et des agencesorajes de santé, dans
chaque département, les élus sont concertés ggafisation territoriale
des soins au moins une fois par an par le diregjénéral ou le directeur
de la délégation départementale de I'agence rélgiate santé. Les élus
peuvent demander a inscrire une question a I'atdrgur. lls peuvent, en
outre, solliciter l'organisation d’'une réunion spiéce lorsque les
circonstances le justifient.

« Les élus mentionnés au premier alinéa sont Isigegt du conselil
régional ou son représentant, le président du damhéegartemental ou son
représentant, les présidents des établissementiicpude coopération



® ©0 6

— 23—

intercommunale a fiscalité propre du départememtuetnoins cing maires

du département désignés par I'association dépantaieedes maires. S'il

existe plusieurs associations de maires dans lareépent, les maires sont
désignés par le représentant de [I'Etat dans le rigépant aprés

consultation desdites associations. S'il n’existeusme association de
maires dans le département, les maires sont désprée représentant de
I'Etat dans le département.

« La concertation des élus intervient en présenceétegué territorial
de [I'Agence nationale de la cohésion des terrisoireu de son
représentant. »

IV (nouveau)— A la deuxiéme phrase du troisiéme alinéa de
I'article L. 162-5-3 du code de la sécurité socialpres le mot:
« publique », sont insérés les mots : «, ou ereérga sein d'une méme
communauté professionnelle territoriale de santéfinidé a
I'article L. 1434-12 du méme code, ».

Article 7 bis AA (nouveau)

|. — Le chapitre VII du titre 1l du livre 1ll de laixiéeme partie du code
de la santé publigue est ainsi rédigé :

« CHAPITREVII

« Dispositifs d’appui a la population et aux profgsnnels pour la
coordination des parcours de santé complexes

«Art. L. 6327-1— Les professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux et, le cas échéant, les structures quielaploient, peuvent
solliciter un appui a la coordination des parcailessanté qu’ils estiment
complexes afin d’'améliorer le service rendu a lpytation et de concourir
a la structuration des parcours de santé mentianfiagticle L. 1411-1.

«Art. L. 6327-2— Le dispositif d’appui a la coordination desqoans
de santé complexes :

«1° Assure la réponse globale aux demandes dappes
professionnels qui comprend notamment I'accuahdlyse de la situation
de la personne, l'orientation et la mise en refgtitaccés aux ressources
spécialisées, le suivi et 'accompagnement renfateé situations, la
planification des prises en charge. Cette missgpmeéalisée en lien avec le
meédecin traitant, conformément a son réle en netier coordination des
soins au sens de l'article L. 162-5-3 du code deéleurité sociale et les
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autres professionnels concernés ;

« 2° Contribue avec d’autres acteurs et de facarrdomnée a la
réponse aux besoins des personnes et de leurdsagamatiére d’accuell,
de repérage des situations a risque, d’informatiale, conseils,
d’orientation, de mise en relation et d’accompage@m

« 3° Participe a la coordination territoriale quoncourt a la
structuration des parcours de santé mentionnésréclé L. 6327-1 du
présent code.

«Art. L. 6327-3— Les dispositifs d'appui a la coordination des
parcours de santé complexes disposent d’'une gaaveenassurant la
représentation équilibrée des acteurs des seweaidux, médico-sociaux
et sanitaires, intégrant notamment des représendast usagers, du conseil
départemental et des communautés professionnettéstiales de santé.

« Cette gouvernance s’assure du respect du pridaipe intervention
subsidiaire du dispositif d’appui par rapport aleales professionnels
mentionnés a l'article L. 6327-4.

«Art. L. 6327-4— Les établissements autorisés a exercer sdosne
d’hospitalisation a domicile peuvent participerfanctionnement d’'un ou
plusieurs dispositifs d’appui.

«Art. L. 6327-5— Les centres locaux d’information et de coortioma
mentionnés a l'article L. 113-2 du code de l'actsmtiale et des familles
peuvent intégrer le dispositif mentionné a l'aditl 6327-2 du présent
code sur délibération en ce sens du conseil dépantzl.

«Art. L. 6327-6— Pour les activités soumises a autorisation en
application de larticle L. 6122-1, nécessitant expertise particuliere, des
dispositifs spécifiques régionaux peuvent organiseappui spécialisé aux
professionnels de santé, établissements de sam$¢ @i'aux agences
régionales de santé.

«Art. L. 6327-7— Les conditions d’application du présent chapitr
sont fixées par décret. »

Il. —Les dispositifs dappui existants en applicat des
articles L. 6321-1, L. 6321-2, L. 6327-1 a L. 632®du code de la santé
publique et de l'article L. 113-3 du code de l'adtisociale et des familles
en vigueur antérieurement a la date d’entrée eneugde la présente loi
integrent les dispositifs mentionnés aux article$327-2 a L. 6327-3 du
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code de la santé publique dans leur rédactiontegdgutie la présente loi
dans un délai qui ne peut excéder trois ans sulaatdte de publication de
la présente loi. Au terme de ce délai, les artitles8321-1 et L. 6321-2 du
code de la santé publique et I'article L. 113-3cdde de I'action sociale et
des familles sont abrogés.

lll. — Les organisations assurant les fonctiongplia a la coordination
prévues au V de l'article 51 de la loi n° 2017-1886 30 décembre 2017
de financement de la sécurité sociale pour 201&eyu’ils concernent les
expérimentations conduites dans le cadre de [adi8 de la
loi n°® 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financenumtla sécurité
sociale pour 2013 integrent les dispositifs unifiG®entionnés aux
articles L. 6327-2 a L. 6327-3 du code de la sgniBligue dans leur
rédaction résultant de la présente loi au plusadedir date d’expiration.

Article 7 bisA
(Conforme)
Article 7 bis
L’article L. 4311-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :
1° Apres le quatrieme alinéa, il est inséré unéaiainsi rédigé :

« Dans un protocole inscrit dans le cadre d’'un @gercoordonné tel
gue prévu aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-126323-1 et L. 6323-3, et
dans des conditions prévues par décret, l'infirmoer I'infirmiére est
autorisé a adapter la posologie de certains traitésrmpour une pathologie
donnée, dont la liste est fixée par arrété du mmmishargé de la santé pris
apres avis de la Haute Autorité de santé. Cettptatian ne peut avoir lieu
gue sur la base des résultats d’analyses de béologdicale, sauf en cas
d’indication contraire du médecin, et sous résafume information du
médecin traitant désigné par le patient. » ;

2° Le dernier alinéa est complété par les mots des solutions et
produits antiseptiques ainsi que du sérum physigleg a prescription
médicale facultative ».

Article 7 ter A (nouveau)

Apres le quatrieme alinéa de larticle L. 4311-1 chde de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :



©)

® ©e 6

©

— 26 —

« L'infirmiére ou linfirmier, en dehors du cadreesl coopérations
prévues a larticle L. 4011-1, peut étre désignémme référent au sein
d’'une équipe de soins par le patient en perte dfearhie ou en affection de
longue durée, afin d’assurer la coordination clieigde proximité en lien
étroit avec le médecin traitant et le pharmaciemespondant. L’infirmiere
ou linfirmier référent, le médecin traitant et pharmacien correspondant
sont signataires d’'un projet de santé au sens detes L. 1411-11-1,
L.1434-12, L. 6323-1 ou L. 6323-3. »

Article 7 ter B (nouveau)

Le chapitre Il du titre® du livre 1ll de la quatriéme partie du code de
la santé publiqgue est complété par une sections @adigée :

« Section 6
« Dispositions diverses

«Art. L. 4312-15—- Les infirmiers exercant en commun leur actieité
percevant, a ce titre, une rémunération forfaitame patient ne sont pas
soumis a l'interdiction de partage d’honorairesans du présent code.

« Ces professionnels ne sont pas réputés pratlgueompérage au
sens du présent code du seul fait de I'exerciceoemmun de leur activité
et du partage d’honoraires réalisé dans ce cadmepteotenu de la
perception d’'une rémunération forfaitaire par pdtie

Article 7 ter

Au premier alinéa de l'article L. 4322-1 du codeldesanté publique,
les mots : « provoquant I'effusion de sang » sembplacés par le mot :
« chirurgicale ».

Article 7 quater

|.— Le 7° de l'article L. 5125-1-1 A du code dedanté publique est
ainsi modifié :

1° La premiére phrase est ainsi modifiée :

a)Les mots: «, dans le cadre des coopérationsueséyar
I'article L. 4011-1 du présent code, » et les matsau sein de I'équipe de
soins » sont supprimes ;
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b) Sont ajoutés les mots : « dans le cadre d’'un eesowordonné au
sein des dispositifs mentionnés aux articles L13#1-1, L. 1434-12,
L. 6323-1 et L. 6323-3 du présent code » ;

2° A la seconde phrase, aprés le mot : « chronigués signe : « , »
est remplacé par le mot: «et» et, a la fin,neds : « et effectuer des
bilans de médication destinés a en optimiser liesseb sont supprimes.

| bis (nouveau)— L’article L. 5521-2 du code de la santé pulicpst
ainsi modifié :

1° Au second alinéa, la référence : « L. 5125-stremplacée par la
référence : « L. 5125-1-1 » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les articles L.5125-1 et L.5125-1-1 A sont amgllles dans le
territoire de Wallis-et-Futuna dans leur rédactioésultant de la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 7 quinquiesA (nouveau)

Le premier alinéa de l'article L. 5125-1 du codela@esanté publique
est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « affecté », sont insérés lessmet, d'une part, » ;

2° La référence: «a larticle L. 4211-1» est piawée par les
références : « aux articles L. 4211-1 et L. 512524

3° Sont ajoutés les mots : « , et d’autre parganseil pharmaceutique
et a I'exercice des missions prévues a l'articl6125-1-1 A ».
Article 7 quinquies

|. — L'article L. 5125-1-1 A du code de la santébligue est ainsi
modifié :

1° Apres le 9°, il est inséré un 10° ainsi rédigé :

« 10° Peuvent, dans le cadre de protocoles instaits le cadre d'un
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exercice coordonné au sein des dispositifs mendé®naux mMémes
articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et6B23-3, délivrer pour
certaines pathologies des médicaments dont ladsttéxée par arrété, pris
apres avis de la Haute Autorité de santé. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

«Un décret fixe les conditions d’application d&,1@otamment les
conditions de formation préalable des pharmaciendeg modalités
d’'information du médecin traitant. »

Il. — (Non modifi€)

Article 7 sexiesA
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa de larticle L. 412]-les mots : « du
nouveau-né » sont remplacés par les mots: « d#atie dans des
conditions définies par décret » ;

2° (nouveau) Aprés le mot: « Wallis-et-Futuna», la fin de
I'article L. 4421-14 est ainsi rédigée : « dans lgddaction résultant de la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé. »

Article 7 sexiesB
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa de [larticle L. 4161-1, apréa premiére
occurrence du mot: «qui», sont insérés les metprescrivent des
vaccins ou » ;

1° bis(nouveau) A  Tlarticle L. 4424-1, apres le  mot:
« Wallis-et-Futuna », sont insérés les mots : «daar rédaction résultant
de la loin°® du relative a l'organisatiet a la transformation du
systéme de santé » ;

2° Le 9° de l'article L. 5125-1-1 A est complété paux phrases ainsi
rédigées : « Cet arrété peut autoriser, apresdevisAgence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santgrelscription par les
pharmaciens de certains vaccins. Il en fixe leslitmms. »
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Article 7 sexiesC
(Supprimé)
Article 7 sexies

® L'article L. 5125-23 du code de la santé publiqw eomplété par
un V ainsi rédigé :

@ « V. —Par dérogation au |, le pharmacien peutca&n de rupture de
stock d’'un médicament d’intérét thérapeutique nraj@entionné sur la
liste prévue a l'article L. 5121-30, remplacer léditament prescrit par un
autre médicament conformément a la recommandatiabli€ apres
consultation des professionnels de santé, despeisee pharmaceutiques
exploitant les médicaments concernés et des asisosiad’usagers du
systéme de santé agréées, par I'Agence nationalesédarité du
médicament et des produits de santé et publiéessnr site internet.
L’agence informe sans délai les ministres charg&dadsanté et de la

sécurité sociale de la publication de chaque recamaiation.

©) « Lorsque le pharmacien procede au remplacemennéhiicament
prescrit dans les conditions prévues au premieréalidu présentV, il
inscrit le nom du médicament qu’il a délivré sartélonnance et informe le
prescripteur de ce remplacement. »

Article 7 septiesA (nouveau)

0) Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

@ 1° Apres le 7bis de l'article L. 162-9, il est inséré un &t ainsi
rédigé :

© «7°ter Les modalités de versement d'une aide financiere

complémentaire aux professionnels mentionnés agulprésent article
interrompant leur activitté médicale pour cause datemité ou de
paternité ; »

® 2° Aprés le 7° de larticle L. 162-12-2, il est @mé un 7%is ainsi
rédige :
® « 7°bis Les modalités de versement d'une aide financiére

complémentaire aux infirmiers interrompant leuriaig médicale pour
cause de maternité ou de paternité ; »
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3° Aprés le 7° de larticle L. 162-12-9, il est @mé un 7%is ainsi
rédigé :

« 7°bis Les modalités de versement dune aide financiére
complémentaire aux masseurs-kinésithérapeutesanipant leur activité
médicale pour cause de maternité ou de paternité ;

Article 7 septies
(Supprimé)

CHAPITREII

Développer une offre hospitaliere de proximité, ousrte sur la ville et le
secteur médico-social, et renforcer la gradation desoins

Article 8

| A. — L’article L. 6111-3-1 du code de la santébligue est ainsi
rédigé :

«Art. L. 6111-3-1- 1. — Les hopitaux de proximité sont des
établissements de santé publics ou privés, ou ites identifies de ces
établissements. lls assurent le premier niveauadgradation des soins
hospitaliers et orientent les patients qui le ngitexst, conformément au
principe de pertinence des soins, vers les étabtisats de santé de recours
et de référence ou vers les autres structures ekt leurs besoins. Les
missions des hopitaux de proximité sont exercéex da participation
conjointe des structures et des professionnels daéldecine ambulatoire
avec lesquels ils partagent une responsabilitéceale.

«Il. — En prenant en compte les projets de sapg abmmunautés
professionnelles territoriales de santé et en aadpé@ avec les structures
et les professionnels de la médecine ambulata@seélablissements et les
services médico-sociaux et d’autres établissenarasteurs de sante, dont
les établissements d’hospitalisation a domicile Hépitaux de proximité et
les établissements publics de santé gérant demusecte psychiatrie :

« 1° Apportent un appui aux professionnels de sdsté&ille et aux
autres acteurs de l'offre de soins pour répondre besoins de la
population, notamment le cadre hospitalier nécessaces acteurs pour y
poursuivre la prise en charge de leurs patiensgjlar I'état de ces derniers
le nécessite ;
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« 2° Favorisent la prise en charge des personnesiteation de
vulnérabilité et leur maintien dans leur lieu de,ven liaison avec le
médecin traitant ;

« 3° Participent a la prévention et la mise en elakactions de
promotion de la santé sur le territoire ;

« 4°(nouveau) Contribuent, en fonction de l'offre présente sar |
territoire, a la permanence des soins et la coidires prises en charge en
complémentarité avec les structures et professisnde la medecine
ambulatoire.

« lll. — Pour la réalisation, dans des conditioasagtissant la qualité
et la sécurité des soins, des missions définiesl atdl, de facon
obligatoire, les hdpitaux de proximité exercent @odvité de médecine,
qui comprend, le cas échéant, des actes techniqueposent, en
complémentarité avec I'offre libérale disponibleraveau du territoire, des
consultations de plusieurs spécialités, disposentdannent accés a des
plateaux techniques d’'imagerie, de télésanté ebidi®gie médicale et
n’exercent pas d’activité de chirurgie ni d’obstgie.

« A titre dérogatoire et dans des conditions prévpar décret en
Conseil d’Etat, pour favoriser I'accés aux soinsuetregard des besoins de
la population et de l'offre présente sur le terréaconcerné, un hopital de
proximité peut, sur décision du directeur génémal’adgence régionale de
santé, pratiquer certains actes chirurgicaux progrés. Le ministre chargé
de la santé fixe par arrété la liste limitative detes pouvant intégrer ces
dérogations, apres avis conforme de la Haute Aétde santé.

« En fonction des besoins de la population et dffré de soins
présente sur les territoires sur lesquels ils goptantés, les hépitaux de
proximité exercent d’autres activités, notammentniddecine d’urgence,
les activités prénatales et postnatales, les st@nsuite et de réadaptation
ainsi que les activités de soins palliatifs, etves apporter leur expertise
aux autres acteurs par le biais d’équipes mobiles.

«IV.-Un décret en Conseil dEtat précise les ditions
d’application du présent article. »

| a Ill. — (Non modifiés)
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Article 9
(Conforme)

CHAPITRE I

Renforcer la stratégie et la gouvernance médicaleal niveau du
groupement hospitalier de territoire, et accompagneles
établissements volontaires pour davantage d’intégten

Article 10

l. — Le livre F' de la sixiéme partie du code de la santé publiegte
ainsi modifié :

1° Apres larticle L. 6144-2, il est inséré un alaiL. 6144-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6144-2-1— 1l peut étre institué une commission médicae d
groupement dans chaque groupement hospitalierd®ite, aprés accord
des commissions médicales d’établissement desissafients parties au
groupement. La commission médicale de groupemenitribae a
I'élaboration et a la mise en ceuvre de la stratégidicale du groupement
et du projet médical partagé du groupement. Ellgrdmie notamment a
I'élaboration de la politique d’amélioration conim de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que des conditions d’dcetide prise en charge
des usagers.

«La commission médicale de groupement est compodée
représentants des personnels médicaux, odontokmjiguharmaceutiques
et maieutigues, parmi les membres des commissiorelicales
d’établissement des établissements parties au gnoet. Elle élit son
président.

« Un décret détermine les conditions d’applicatitnprésent article,
notamment la composition et les regles de fonctomnt des
commissions médicales de groupement ainsi que d¢igmas sur lesquelles
elles sont consultées. » ;

2° Le 5° du Il de I'article L. 6132-2 est ainsi nifoél :

a)A la deuxiéme phrase dy aprés les mots: « directeurs
d’établissement, », sont insérés les mots : «dsigent de la commission
médicale du groupement, » ;
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b) Le mémeb est complété par deux phrases ainsi rédigéese «L
directeur de I'établissement support est le préside comité stratégique
du groupement hospitalier de territoire. Le présidée la commission
médicale de groupement en est le vice-président ; »

c) (nouveau)e d est complété par deux phrases ainsi rédigéebsex |
prononce sur la stratégie du groupement hospitdbeterritoire. 1l donne
notamment un avis sur le projet médical partag@rdget de soins partagé
ainsi que les conventions de partenariat et d'assoc entre le
groupement hospitalier de territoire et des établieents non parties au
groupement. » ;

3° Le premier alinéa du Il de l'article L. 6132-8t &omplété par une
phrase ainsi rédigée : « Il peut également asspoer le compte des
établissements parties la gestion des ressourcewmimes meédicales,
odontologiques, pharmaceutiques et maieutiquescobi@rence avec la
stratégie médicale de groupement élaborée avecolzoars de la
commission médicale de groupement. » ;

4° (nouveau) A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 6144-1, apres le mot : « contribuesont insérés les mots : « a
I'élaboration et a la mise en ceuvre de la stratégiédicale de
I'établissement et de son projet médical en lieecale projet médical
partagé du groupement, et ».

Il. — (Non modifi€)

lll. — A. — Dans les conditions prévues a I'artiBi& de la Constitution
et dans un délai de douze mois a compter de ldacatibh de la présente
loi, en vue, d’'une part, de tirer les conséquerntass dispositions du | du
présent article sur les établissements publicsadéeset les groupements
hospitaliers de territoire et de renforcer leur \grnance médicale et,
d'autre part, douvrir une faculté aux établissetaemparties a un
groupement hospitalier de territoire d’approfontiintégration de leurs
instances représentatives ou consultatives, le &aaewment est autorisé a
prendre par voie d’ordonnance toute mesure relesrrtomaine de la loi
visant a :

1° Mettre en cohérence le fonctionnement et lesmgisa de
compétences des commissions medicales d'établissenst des
commissions médicales de groupement ainsi quetiesutions de leurs
présidents respectifs ;
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2° Etendre les compétences des commissions méslicale
d’établissements et de groupements ;

3° Définir l'articulation des compétences respextiven matiére de
gestion des ressources humaines meédicales, odgiods,
pharmaceutiques et maieutiques des directeursbti&t@aments parties a
un groupement hospitalier de territoire et desctingrs d’établissements
support de groupement hospitalier de territoire ;

4° Organiser les conditions dans lesquelles ladigss@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventic¥cde fusionner ou
substituer leurs directoires et le comité stratégigdu groupement
hospitalier de territoire, par dérogation au dernialinéa de
I'article L. 6141-1 du code de la santé publique ;

5° Organiser les conditions dans lesquelles lddigé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs commissions médicales d’établisg¢mt leur commission
médicale de groupement hospitalier de territoies, g¢rogation aul etc
du 5° du Il de l'article L. 6132-2 et aux articles6143-7-5, L. 6144-1 et
L. 6144-2 du méme code ;

6° Organiser les conditions dans lesquelles Iddigs@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventid¥cde fusionner ou
substituer leurs comités techniques d’établissemdatirs comités
techniques de groupements de coopération sandairmoyens de droit
public et la conférence territoriale de dialoguecido du groupement
hospitalier de territoire, par dérogation aux #td.. 6144-3, L. 6144-3-1,
L. 6144-3-2 et L. 6144-4 dudit code ;

7° Organiser les conditions dans lesquelles lddigsé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs commissions des soins infirmiats, rééducation et
médico-techniques et la commission des soins irgnsnde rééducation et
médico-techniques de groupement, par dérogaticarticle L. 6146-9 du
méme code ;

8° Organiser les conditions dans lesquelles Iddigs@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs comités d’hygiene, de sécuritdest conditions de travalil
par dérogation aux articles L.4611-1 et L. 461 code du travail,
demeurés applicables en vertu dul de larticled® I'ordonnance
n° 2017-1386 du 22 septembre 2017 relative a lavelmiorganisation du
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dialogue social et économique dans I'entreprisatrisant I'exercice et
la valorisation des responsabilités syndicales ;

9° Préciser les modalités de constitution, lese®gle composition et
les attributions des instances qui résulteront fdes®ns ou substitutions
prévues aux 4° a 8° du présent A ainsi que lesittond permettant de
mettre fin a ces fusions et substitutions, de matar garantir la
représentation effective des personnels de chaesnéthblissements du
groupement et le respect du principe d’élection.

B. — Un projet de loi de ratification est déeposé&aid le Parlement
pour chaque ordonnance prévue au présent lll dankehlai de trois mois a
compter de la publication de I'ordonnance.

IV & VI. — (Non modifiés)

Article 10 bis AA (nouveau)

Le VIl de larticle L. 6132-1 du code de la santéjique est complété
par une phrase ainsi rédigée : « Les établissenmntservices meédico-
sociaux publics peuvent étre associés au projeticaléghartagé des
groupements hospitaliers de territoire auxquelsalsont pas parties. »

Article 10 bis A

Apres le premier alinéa de l'article L. 6143-2-1 code de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Un volet spécifique consacré a la qualité de ate travail des
personnels médicaux et non médicaux est intégpraet social défini par
chaque établissement. »

Article 10 bis
(Conforme)
Article 10 ter
(Supprimé)

Article 10 quater(nouveau)

L’article L. 6143-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :
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1° Au seizieme alinéa, les mots : « peut se faisent remplacés par
les mots : « se fait » ;

2° Le méme seizieme alinéa est complété par uraselainsi rédigée :
« Le directeur communique a la présidence du cbdsesurveillance les
documents stratégiques et financiers préparatoiees décisionnels
nécessaires a I'accomplissement des missions deitom ;

3° Le dernier alinéa est complété par une phrase mdigée : « Il est
informé du contrat pluriannuel d'objectifs et de yans entre I'agence
régionale de santé et I'établissement ainsi qusedenodifications. »

Article 10 quinquies(nouveau)

Apres le 8° de l'article L. 6143-1 du code de latéapublique, il est
inséré un 9° ainsi rédigé :

« 9° Les orientations stratégiques et financietesgmnuelles et leurs
modifications. »

TITRE llI
DEVELOPPER L’AMBITION NUMERIQUE EN SANTE

IER

CHAPITRE
Innover en valorisant les données cliniques

Article 11

| A (nouveau)— Le premier alinéa du | de larticle L. 1111-8 dode
de la santé publique est complété par une phrase mddigée . « Ces
conditions ne s’appliquent pas dans le cas ou éhlgdment des données de
santé a caractere personnel fait I'objet d'un tiem®u d’'une convention
conclue entre plusieurs personnes morales demlrblic dont I'une assure
la tutelle administrative et financiere des autses.

l. — (Non modifié)

Il. — L'article L. 1461-1 du code de la santé pgbk& est ainsi
modifié :
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1° Le | est complété par des 6° a 10° ainsi rédigés

« 6° Les données destinées aux professionnelgahiemes de santé
recueillies a I'occasion des activités mentionreaes de l'article L. 1111-8
du présent code donnant lieu a la prise en chaegefrdis de santé en
matiére de maladie ou de maternité mentionnéeticlal. 160-1 du code
de la sécurité sociale et a la prise en charggpastations mentionnées a
I'article L. 431-1 du méme code en matiere d’acetdedu travail et de
maladies professionnelles ;

« 6°bis(nouveau) Les données relatives a la perte d’autonomie,
évaluée a l'aide de la grille mentionnée a l'aeticl 232-2 du code de
I'action sociale et des familles, lorsque ces desrsbnt appariées avec les
données mentionnées aux 1° a 6° du présent | ;

« 7° Les données a caractere personnel des engla#tede domaine
de la santé, lorsque ces données sont appariées dege données
mentionnées aux 1° a 6°;

« 8° Les données recueillies lors des visites nadekicet de dépistage
obligatoires prévues a l'article L. 541-1 du coad’dducation ;

« 9° Les données recueillies par les services alegiion maternelle et
infantile dans le cadre de leurs missions défigid&rticle L. 2111-1 du
présent code ;

« 10° Les données de santé recueillies lors désvid’information et
de prévention, telles que définies a [larticle 824-1 du code du
travail. » ;

2° Le premier alinéa du Il est remplacé par deinéak ainsi rédigés :

« Il. — Le systeme national des données de santgie®n ceuvre dans
le cadre d’orientations générales définies paratEén concertation avec
les organismes responsables des systemes d’informet des données
mentionnés au | du présent article.

« Les responsables ou les catégories de respossddsetraitements
du systeme national des données de santé et l@les nespectifs sont
définis par décret en Conseil d’Etat, pris aprés ae la Commission
nationale de linformatique et des libertés. Lespomsables de ces
traitements sont nominativement désignés par arsété

3° Au 4° du IV, la référence : « 36 » est remplapée la référence :
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« 78 ».

lll. — L'article L. 1461-3 du code de la santé pgbk est ainsi
modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a)Aul°®, les mots: «a des fins de recherche, d&tuou
d’évaluation » sont supprimes ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « de la recherdbd,étude ou de
I’évaluation » sont remplaceés par les mots : «tdeements » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « a des fins deagtte, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : «aenéles concernant la
santé » et les mots : « la procédure définie aoilss-section 2 de » sont
remplacés par les mots : « les procédures définies

b) Aua du 2°, les mots : « de la recherche » sont reréplgmar les
mots : « de la mise en ceuvre du traitement » ;

c) Le b du méme 2° est ainsi modifié :

—les mots : « de la recherche, de I'étude ou éealuation » sont
remplaceés par les mots : « du traitement » ;

—apres le mot: « méthode », sont insérés les metst, pour les
traitements mentionnés a la sous-section 2 dectabre8 du chapitre Il du
titre Il de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 pri@a ».

IV et V. —(Non modifiés)

VI. - L'article L. 1461-6 du code de la santé pgbk est ainsi
modifié :

1° Au début, les mots : « Pour les finalités deheeche, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots: « Plagr traitements
mentionnés aux articles 65 et 72 de la loi n° 78¢li7 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux Iit#s » ;

2° La référence : « 5° » est remplaceée par laeatd : « 10° ».

VII. — L’article L. 1461-7 du code de la santé pgbE est ainsi
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modifié :
1° (Supprimé)
2° Le 6° devient le 5°;
3° Le 6° est ainsi rétabli :

« 6° Définit les catégories de responsables ddsrrants du systeme
national des données de santé et les responsabtesitdment et fixe leurs
réles respectifs ; »

4° 1l est ajouté un 7° ainsi rédigé :

« 7° Précise les modalités dapplication du6° dude
l'article L. 1461-1. »

VIII & XIV. — (Non modifiés)

Article 11 bis AA (nouveau)

A titre expérimental et pour une durée de trois &inistre chargé
de la santé peut instituer des zones d’expérinmentad I'échelle d'un
établissement de santé public participant au seridlic hospitalier ou
d'un réseau de santé, afin de développer le recaufdntelligence
artificielle en matiere de santé.

Les conditions de mise en ceuvre du premier alinéa definies par
voie réglementaire. Elles précisent notamment ¢ewlitions d’évaluation
des expérimentations en vue d’'une éventuelle gisetran.

Au cours de la troisieme année de I'expérimentatien ministre
chargé de la santé présente au Parlement un ragjgmdluation des
expérimentations menées au titre du présent article

Article 11 bis A
l. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Au premier alinéa de l'article L. 1524-2 du eode la
santé publiqgue, la référence: «lordonnance W{7281 du
19 janvier 2017 » est remplacée par la  référence« la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé ».
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Article 11 bis
(Conforme)

CHAPITREII
Doter chaque usager d’un espace numerique de santé

Article 12 A (nouveau)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 1110-4-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-4-1— Afin de garantir 'échange, le partage, la sié€u
et la confidentialité des données de santé a eaeapersonnel, doivent étre
conformes aux référentiels d’'interopérabilité etsgeurité élaborés par le
groupement d’intérét public mentionné a larticlelll11-24, pour le
traitement de ces données, leur conservation qaposuinformatique et
leur transmission par voie €électronique :

« 1° Les systéemes d’information ou services oul®utumériques
destinés a étre utilisés par les professionnelsaieé et les personnes
exercant sous leur autorité, les établissementsestices de sante, le
service de santé des armées et tout organismeipant a la prévention ou
aux soins dont les conditions d’exercice ou letvidés sont régies par le
présent code ;

« 2° Les systémes d'information ou services oul®utumeériques
destinés a étre utilisés par les professionnelsdeteurs médico-social et
social et les établissements ou services des sgcatetdico-social et social
mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code dmction sociale et des
familles ;

« 3° Les systemes d’information ou services oul®utimériques mis
en ceuvre par les organismes d’assurance maladiet gpur finalité
principale de contribuer directement a la préventio au suivi du parcours
de soins des patients.

« Ces reférentiels sont élaborés en concertatien s représentants
des professions de santé, d’associations d'usafjersysteme de santé
agréeées, des établissements de santé, des établdseet services des
secteurs meédico-social et social et des opérateuintics et privés du
développement et de I'édition des systemes d’in&bion et services et
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outils numériques en santé. lls sont approuvésupaté du ministre chargé
de la santé.

« Les reférentiels d’'interopérabilité mentionnéspaemier alinéa du
présent article s’appuient sur des standards anartvue de faciliter
I'extraction, le partage et le traitement des desnée santé dans le cadre
de la coordination des parcours de soins, de lanadion de la qualité des
soins et de l'efficience du systeme de santé owesafohs de recherche
clinique, chaque fois que le recours a ces stasdestl jugé pertinent et
possible par le groupement d’intérét public mentdn a
I'article L. 1111-24. » ;

2° Aprées le méme articleL.1110-4-1, il est insérén
article L. 1110-4-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-4-2— |. — La conformité d’'un systeme d’information o
service ou outil numériqgue en santé aux référenteinteropérabilité
mentionnés a larticle L. 1110-4-1 est attestée sddm cadre d'une
procédure d’évaluation et de certification defipar décret en Conseil
d’Etat.

« Il. — Est conditionnée a des engagements de enissonformité aux
référentiels d’interopérabilité dans les conditigmévues au | I'attribution
de fonds publics dédiés au financement d’opératidasconception,
d’acquisition ou de renouvellement de systémesfatimation ou de
services ou outils numériqgues en santé mentionnésla et 2° de
I'article L. 1110-4-1.

«lll. — Les conventions d’objectifs et de gestiomentionnées a
I'article L. 227-1 du code de la sécurité socidés contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens mentionnés a l'articld435-3 du code de la
santé publique et les contrats d’amélioration deglalité et de la
coordination des soins mentionnés a l'article L334 du méme code
comprennent des engagements relatifs a I'acquisaio a I'utilisation de
systemes d’information ou services ou outils nuqmérs en santé dont la
conformité  aux  référentiels  d’interopérabilité  menhés a
I'article L. 1110-4-1 dudit code est attestée dassconditions prévues au |
du présent article.

« V.- Des modalités complémentaires d’incitati@nla mise en
conformité des systemes d’information et serviae®watils numeériques en
santé aux référentiels d’interopérabilité mentianaéd’article L. 1110-4-1
peuvent étre prévues par décret en Conseil d’Etat.
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« V. —Les Il et lll du présent article entrentvagueur a une date fixée
par décret, et au plus tard [€ janvier 2023. »

Article 12

|. — La section 3 du chapitr& idu titre F' du livre F' de la premiéere
partie du code de la santé publique est ainsi néedif

1° Au début de l'intitulé, sont ajoutés les motsEspace numérique
de santé, » ;

2° Au début, il est rétabli un article L. 1111-lBsarédigé :

«Art. L. 1111-13—- Afin de promouvoir le réle de chaque personne,
tout au long de sa vie, dans la protection et |looration de sa santé, un
espace numérique de santé est mis a sa dispoditams, un domaine
sécurisé, lui permettant de gérer ses donnéesntie stade participer a la
construction de son parcours de santé en lien lageacteurs des secteurs
sanitaire, social et médico-social, favorisant iaifes prévention, la
coordination, la qualité et la continuité des spitians les conditions et
sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4¥110-4-1. » ;

3° Apres le méme article L. 1111-13, sont inséréss dhrticles
L.1111-13-1 etL.1111-13-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-13-1- 1. — L'espace numérique de santé est ouvert
automatiqguement, sauf opposition de la personndeoson représentant
légal. La personne ou son représentant Iégal Esmee de I'ouverture de
'espace numérique de santé, des conditions detifmmement de cet
espace, de ses responsabilités en tant que gestonile données de santé
dans un espace numeérique et des modalités de tsmeckEn application
du 3° dulV. La personne concernée ou son repra@sentgal est
également informée des modalités d’exercice de dsoit d’opposition
préalablement a I'ouverture de I'espace humériqusashté.

« Chaque titulaire dispose gratuitement de soncespamérique de
santé.

« Pour chaque titulaire, I'identifiant de son esppaamérique de santé
est l'identifiant national de santé mentionné &icke L. 1111-8-1 lorsqu’il
dispose d’'un tel identifiant. Pour le bénéficiaieel’aide médicale de I'Etat
mentionnée a l'article L. 251-1 du code de I'actswtiale et des familles,

e s 7

I'identifiant de son espace numérique de santérést selon des modalités
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précisées par le décret en Conseil d’Etat mentiaoné du présent article.

«Il. — L’'espace numérique de santé est accessibldgne par son
titulaire, ou le représentant légal de celui-cingit identifié et authentifie.
Il permet au titulaire d’accéder a :

« 1° Ses données administratives ;
« 2° Son dossier médical partagé ;

«3° Ses constantes de santé éventuellement peedpar des
applications ou des objets connectés référencéapphcation du lll ou
toute autre donnée de santé utile a la prévenaargordination, la qualité
et la continuité des soins ;

« 4° L'ensemble des données relatives au remboerserde ses
dépenses de santé ;

« 5° Des outils permettant des échanges sécungesles acteurs du
systéme de santé, dont une messagerie de santss&éqermettant a son
titulaire d’échanger avec les professionnels dblissements de santé, un
répertoire des associations d’'usagers du systensamé agréées et des
outils permettant d’accéder a des services deaidiés

« 6° Tout service numérique, notamment des serdéesloppés pour
favoriser la prévention et fluidifier les parcoulss services de retour a
domicile, les services procurant une aide a I'aagon et a I'évaluation de
la qualité des soins, les services visant a infolegusagers sur I'offre de
soins et sur les droits auxquels ils peuvent pdétert toute application
numérique de santé référencés en application dueniiém

« 7°(nouveau)Le cas échéant, les données relatives a l'acaieil
'accompagnement assurés par les établissemerdsrétes sociaux et
médico-sociaux mentionnés a l'article L. 312-1 ddes de I'action sociale
et des familles.

« lll. — Pour étre référenceés et intégrables daspace numérique de
santé, les services et outils numériques mentioan&2° a 6° du Il du
présent article, qu’ils soient développés par dweuas publics ou privés,
respectent les référentiels d’interopérabilité etsécurité élaborés par le
groupement mentionné a l'article L. 1111-24, Idénentiels d’engagement
éthigue et les labels et normes imposés dans tespamérique de santé
mentionnés a larticle L. 1111-13-2. Ces référdstidabels et normes
tiennent compte de la mise en ceuvre par les ssreiceutils numériques
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de mesures en faveur des personnes rencontradiffi@dtés dans I'acces
a internet et 'utilisation des outils informatiquet numériques.

« Les services et outils numériques réféerencésenggnt acceder aux
données de l'espace numérique de santé du titutpitavec l'accord
exprés de celui-ci, diment informé des finalitésdde$ modalités de cet
acces lors de l'installation de ces services eilsoet qu'a des fins de
prévention, de diagnostic, de soins ou de suiMaset médico-social, pour
une durée de conservation strictement proportioansss finalités.

« V. — Le titulaire ou son représentant légallesteul gestionnaire et
utilisateur. Il peut décider que son espace nei@uanpas un ou plusieurs
éléments énoncés aux 1° a 6° du ll du présentleardic n'y donne pas
acces.

« A tout moment, il peut décider :

« 1° De proposer un acces temporaire ou permartent au partie de
son espace numériqgue de santé a un établissemersardé, a un
professionnel de santé ou aux membres d’'une églépmins au sens de
I'article L. 1110-12 ou de mettre fin a un tel ag¢e

« 2° D’extraire des données de l'espace numeérigaesdnté en
application des dispositions relatives au droicdés et a la portabilité des
données prévues par le reglement (UE) 2016/67%derRent européen et
du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protectaes personnes physiques
a I'égard du traitement des données a caracteromezl et a la libre
circulation de ces données, et abrogeant la diee&@b/46/CE (réglement
général sur la protection des données) ;

« 3° De clbturer son espace numérique de santénoouuplusieurs
éléments énoncés aux 1° a 6° du Il du présentartie déces du titulaire
entraine la cléture de son espace numeérique dé.sant

« A compter de sa cloture, faute de demande expmssiestruction
du contenu de son espace numérique de santé paditidaire ou son
représentant légal, le contenu de son espace mueédle santé est archivé
pendant dix ans, période pendant laquelle il rastessible a son titulaire,
son représentant légal, ses ayants droit, son bonow son partenaire lié
par un pacte civil de solidarité, dans les condgiet limites prévues au V
de l'article L. 1110-4.

« La communication de tout ou partie des donnéesl'agpace
numérique de santé ne peut étre exigée du tituli@reet espace lors de la
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conclusion d’'un contrat relatif a une protectiompdémentaire en matiére
de couverture des frais de santé et lors de lalusina ou de I'application
de tout autre contrat, a I'exception des contralstifs aux services et outils
numeériques référencés en application du Il dugnarticle.

« Une personne mineure peut s'opposer a la sa#ie don espace
numérique de santé, dans un ou plusieurs élémeotscés aux 1° a 6°
du Il du présent article ou dans son dossier phagaiajue de toute donnée
relative aux prises en charge réalisées dans leditmms prévues aux
articles L. 1111-5, L. 1111-5-1, L. 2212-7 et L1623-1, ou relative au
remboursement desdites prises en charge et desifgrdé santé prescrits
ou administrés.

« V. — Les conditions et les modalités d'applicatadu présent article
sont définies par décret en Conseil d’Etat, priegjavis de la Commission
nationale de I'informatique et des libertés.

«Art. L. 1111-13-2— L’Etat et une ou plusieurs autorités publiqoes
personnes publiques désignées par décret assar@mdeption, la mise en
ceuvre, l'administration, I'hébergement et la goueaeice de l'espace
numeérique de santé dans des conditions prévuesiguaet en Consell
d’Etat, pris aprés avis de la Commission natiod&dinformatique et des
libertés. La conception et la mise en ceuvre dedes numérique de santé
tiennent compte des difficultés d'accés a interrest aux outils
informatiques et dans l'usage de ces outils reméeant par certaines
catégories de personnes, en proscrivant touteirdisetion fondée sur la
localisation géographique, les ressources ou ldibap.

« Ce décret précise notamment le cadre applicatdedafinition des
référentiels d’engagement éthique et aux labelsoeies imposés dans
'espace numérique de santé ainsi qu'au référencemies services et
outils pouvant étre mis a disposition dans I'espaaeérique de santé en
application des criteres mentionnés au Il deitéetL. 1111-13-1. »

Il. — (Non modifi€)

Article 12 bis
(Conforme)
Article 12 ter AA (nouveau)

Au troisieme alinéa de [larticle L. 1111-23 du code la santé
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publique, aprés le mot: «invalides », sont inséles mots: «ou le
pharmacien biologiste médical » et le mot : « ,tpeast remplacé par le
mot : « peuvent ».

Article 12 ter A
(Conforme)

Article 12 ter

by

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langfitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie doralace toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a [lidewtfiion et a
I'authentification des usagers du systeme de santéompris pour les
personnes n'ayant pas d’identifiant national detésamles personnes
physiques ou morales en charge d’activités de ptiore de diagnostic, de
soins ou de suivi social et médico-social et dasqmes exercant sous
leur autorité, en vue de diversifier, notamment dfmatérialiser, les
moyens techniques de leur identification et de &uhentification et de les
adapter aux différentes situations d’'usage dansyistemes d’information
de santé et d'assurance maladie et leurs serviéasatdrialisés, afin
d’accompagner le développement des usages numerguesanté et la
mobilité des professionnels de santé.

Les ordonnances sont prises dans un délai de dixAois a compter
de la publication de la présente loi. Le projetldiede ratification est
déposé devant le Parlement dans un délai de tas ancompter de la
publication de chaque ordonnance.

Article 12 quater
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° L’article L. 1111-14 est ainsi modifié :

a) (nouveau)Au premier alinéa, les mots : « peuvent dispossomt
remplacés par le mot : « disposent » ;

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédige :

« Le dossier médical partagé est ouvert automatigne sauf
opposition de la personne ou de son représentgatt léa personne ou son
représentant légal est informée de I'ouverturealdassier, des conditions
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de son fonctionnement et des modalités de sa elétua personne
concernée ou son représentant légal est égalenfennée des modalités
d’exercice de son droit d’'opposition préalablemitibuverture du dossier
médical partage. » ;

2° (nouveau) Au second alinéa de [larticle L. 1111-21, les mots
« recueil du consentement » sont remplacés pantgs : « I'information
des titulaires sur I'ouverture de leur dossierugtles modalités d’exercice
de leur droit d’opposition a cette ouverture etede droit de cléturer a tout
moment leur dossier ».

Il (nouveau)— Le | entre en vigueur a une date fixée par voie
réglementaire et au plus tard féjlillet 2021.

Article 12 quinquies
l. — (Non modifié)
Il. — L'article L. 4624-8 du code du travail eshsii modifié :

1° A la premiére phrase, aprés la premiére occoeredu mot :
« travail », sont insérés les mots : « intégré@asi@r médical partagé » ;

2° La deuxieme phrase est ainsi redigée : « Ceiatosst accessible
aux professionnels de santé mentionnés aux artitlekl11-16 et
L. 1111-17 du code de la santé publigue ainsi qujpofessionnels de
santé habilités des établissements de santé, sapbsition de
I'intéresseé. » ;

3° A la derniére phrase, les mots : « du code dsafaé publique »
sont remplacés par les mots : « du méme code ».

lll. — (Non modifi€)

Article 12 sexieg(nouveau)
L’article L. 1111-22 du code de la santé publigsiainsi rétabli :

«Art. L. 1111-22— La collecte, I'échange ou le partage des dannée
de santé a caractere personnel nécessaires &daepricharge du patient a
I'occasion de soins délivrés lors de sa présencéesierritoire d’'un autre
Etat membre de I'Union européenne peuvent étrdsésalau moyen du
dossier médical partagé rendu accessible aux piofe®ls intervenant
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dans le cadre de ces soins, dans des conditiomsiedépar décret. Ce
décret détermine également les modalités d’échdagionnées de santé a
caractére personnel nécessaires a la prise enectrargsfrontaliere et les
exigences d’identification et d’authentificationsdgrofessionnels habilités
et de consentement du patient. Un arrété du nmengtargé de la santé
établit la liste des Etats remplissant les condtiprévues par ce décret. »

CHAPITREIII
Déployer pleinement la télémédecine et les téléssin

Article 13

l. — Le livre lll de la sixieme partie du code @gedanté publique est
ainsi modifié :

1° A Tintitulé, le mot: « télémédecine » est rdagg par le mot :
« télésanté » ;

2° A l'intitulé du titre F', le mot : « télémédecine » est remplacé par le
mot : « télésanté » ;

3° L'intitulé du chapitre VI du méme titré'| est ainsi rédigé :
« Télésanté » ;

4° Au début du méme chapitre VI, est insérée uctasel intitulée :
« Télémédecine » et comprenant l'article L. 631,6-1

4° bis Aprés le mot: «rapport, », la fin de la secomqdease du
premier alinéa de larticle L. 6316-1 est ainsiigée : « un professionnel
médical avec un ou plusieurs professionnels deésantre eux ou avec le
patient et, le cas échéant, d’'autres professiorapgtertant leurs soins au
patient. » ;

5° Le chapitre VI est complété par une sectiomgiagdigée :
« Section 2
« Télésoin

«Art. L. 6316-2— Le télésoin est une forme de pratique de sains
distance utilisant les technologies de l'informate&t de la communication.
Il met en rapport un patient avec un ou plusiebimaciens ou auxiliaires
meédicaux dans I'exercice de leurs compétences pséau présent code.



— 49—

« Les activités de télésoin sont définies par é@rddt ministre chargé
de la santé, pris apres avis de la Haute Automté&ahté. Cet avis porte
notamment sur les conditions de réalisation dusté&hé permettant de
garantir leur qualité et leur sécurité ainsi que fes catégories de
professionnels y participant.

« Les conditions de mise en ceuvre des activitésldsoin sont fixées
par décret en Conseil d’Etat. »

Il. — Le chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1°Le 1° dul de l'article L. 162-14-1 est complétér trois phrases
ainsi rédigées : « La ou les conventions définissgalement, le cas
échéant, les tarifs ou les modes de rémunératitsi qile les modalités de
réalisation des activitts de télésoin définies epplieation de
I'article L. 6316-2 du méme code. Les activitées@ésoin prises en charge
par I'assurance maladie mettent en relation unliainei médical et un
patient et sont effectuées par vidéotransmissi@uor lprise en charge est
subordonnée a la réalisation préalable, en présknpatient, d'un premier
soin par un auxiliaire médical de la méme professgque celle du
professionnel assurant le télésoin; I'activité piwfessionnel de santé
présent, le cas échéant, aupres du patient n'egpnse en charge dans le
cadre du télésoin ; »

2° La sous-section3 de la section3.1 est complépar un
article L. 162-15-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-15-5— Les conditions de prise en charge des actidigés
télésoin prévues au 1° du | de l'article L. 16241dent fixées par décret en
Conseil d’Etat. » ;

3° L’article L. 162-16-1 est ainsi modifié :
a) Apres le 14°, il est inséré un 15° ainsi rédigé :

« 15° Les tarifs ou les modes de rémunération gjusiles modalités
de réalisation des activites de télésoin définies application de
I'article L. 6316-2 du méme code. Les activitésélésoin prises en charge
par I'assurance maladie mettent en relation unrpaeien et un patient et
sont effectuées par vidéotransmission. Leur prise aharge est
subordonnée a la réalisation préalable, en présinpatient, d'un premier
soin ou bilan de médication ou entretien d’accompeatent d’'un patient
atteint d’'une pathologie chronique, par un pharemgci 'activité du
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professionnel de santé présent, le cas échéangsadp patient n’est pas
prise en charge dans le cadre du télésoin. » ;

b) Au vingt et unieme alinéa et a la premiere phoeséavant-dernier
alinéa, la référence : « au 13° » est remplacédéepageférences : « aux 13°
als°»;

4° Aprés larticle L. 162-16-1-2, il est inséré article L. 162-16-1-3
ainsi redigé :

«Art. L. 162-16-1-3— Les conditions de prise en charge des activités
de télésoin prévues au 15° de I'article L. 162-1€pit fixées par décret en
Conseil d’Etat. »

Article 13 bis A (nouveau)
L’article L. 1110-13 du code de la santé publigsiagnsi modifié :
1° Apres le premier alinéa, il est inséré un aliaési rédigé :

« La médiation numérigue est la mise en capacitéodgrendre et de
maitriser les technologies numériques, leurs engdubeurs usages. Elle
procede par un accompagnement qualifié et de prxides individus et
des groupes dans des situations de formation toloing de la vie facilitant
a la fois I'appropriation des techniques d’usage algtils numériques et la
dissémination des connaissances ainsi acquises. » ;

2° Aux premiere et deuxieme phrases du deuxienmmealiapres le
Mot : « sanitaire », il est inséré le mot : « numér ».
Article 13 bis
(Conforme)
Article 14
| et Il. —(Non modifiés)

Il bis(nouveau)— Aprés la remise au Parlement, au plus tard le
31 décembre 2019, d’'un rapport détaillant les engtues modalités d’'une
évaluation des logiciels destinés a fournir desrimftions utilisées a des
fins diagnostiques et d’aide aux choix thérape@sjle Gouvernement est
autorisé, dans les conditions prévues a l'arti8led@ la Constitution, a
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prendre par voie d’ordonnance toute mesure relesraromaine de la loi
relative a I'’évaluation de ces logiciels.

L’ordonnance est prise dans un délai de six momom@pter de la
remise au Parlement du rapport mentionné au preralaréa du
présent lbis. Un projet de loi de ratification est déposé déevém

Parlement dans un délai de trois mois a comptetadpublication de
I'ordonnance.

lll. — (Non modifi€)

IV. — Le second alinéa du | de l'article L. 161-@5 code de la sécurité
sociale, dans sa rédaction résultant de la prés@nantre en vigueur a des
dates fixées, selon les prescripteurs, par lesadions mentionnées aux
articles L. 162-5 et L.162-9 du méme code, et dus ptard le
31 décembre 2021. Ces dernieres définissent égaldesesituations dans
lesquelles la dématérialisation des arréts de itraeapeut s’appliquer. Si
les conventions n’ont pas fixé un tel calendriemsdkes six mois suivant la
publication de la présente loi, un arrété des rmgsschargés de la santé et
de la sécurité sociale y procede dans un délaede nhois.

Article 14 bis (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Apres lelll de larticle L. 161-38, il est in® un lllbis ainsi
rédige :

« Il bis. — La Haute Autorité de santé élabore les regkesbonne
pratiqgue relatives a [Iutilisation des technologieéssistance a la
prévention ou d’assistance diagnostigue ou thétapeu et des
technologies prédictives dans le domaine médical dé garantir la
conformité de ces technologies a des exigencesmaias en termes de
sécurité, de pertinence et d’efficience des prasquédicales associées.

« La conformité aux régles de bonne pratique menées au premier
alinéa du présent Ibis d'une technologie d’assistance a la prévention ou
d’assistance diagnostique ou thérapeutique ou dertenologie prédictive
dans le domaine meédical, autre qu'un logiciel déai@ la prescription
médicale ou a la dispensation, peut faire I'objeind certification, a la
demande de son fabricant ou de son exploitant, desr organismes
certificateurs accrédités par le Comité francaiacdréditation ou par
I'organisme compétent d’'un autre Etat membre denibd européenne,
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dans des conditions définies par décret en Cod$si#t, pris aprés avis de
la Haute Autorité de santé. » ;

2° Apres le 21° de larticle L. 162-5, il est inééun 21%is ainsi
rédige :

« 21°bis Le cas échéant, les modalités d’attribution etvelsement
d’'une aide a l'utilisation ou a I'acquisition d’utechnologie d’assistance a
la prévention ou d’assistance diagnostique ou peéraque ou d’une
technologie prédictive dans le domaine médicakeag’un logiciel d’aide
a la prescription médicale ou a la dispensatiortifiée suivant la
procédure prévue au lbis de I'article L. 161-38 ; ».

TITRE IV
MESURES DIVERSES

CHAPITRE ¥}
Dispositions de simplification

Article 15
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° La section 5 du chapitre IV du titre lll du levtV de la premiére
partie est abrogée ;

1°bis Au3°dul de [larticle L.1441-6, les mots: «m¥a les
conditions prévues a l'article L. 1434-14, » sam@imes ;

2° Le lll du méme article L. 1441-6 est abrogé ;

3° A Tlarticle L. 5125-10, les mots: «du consailipérieur de la
pharmacie et » sont supprimés ;

4° La derniere phrase du troisieme alinéa de ¢larii. 6143-7 est
supprimée ;

5° L’article L. 6152-1-1 est abrogé ;

6°A la fin de [larticleL.6152-6, la référence «et de
I'article L. 6152-1-1 » est supprimée.
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Il. — (Non modifi€)

Article 16
(Conforme)
Article 17
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 2212-10 est abrogé ;

1°bis A la fin du dernier alinéa de larticle L. 2214-Bs mots :
« statistigues  établies a partir des déclarationsévues a
I'article L. 2212-10 » sont remplacés par les matglonnées relatives a la
pratique de l'interruption volontaire de grossemsd-rance » ;

2° (Supprimé)
3° Le 3° de l'article L. 2422-2 est abrogé ;
4° (nouveau) Au4°de larticleL.6323-1-1, la référence:
« L. 2212-10 » est remplacée par la référence.:221L2-9 ».
Article 17 bis
(Supprimé)
Article 17 ter
(Conforme)
Article 18

|. — Le chapitre IlI du titre®l du livre Il du code de I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 313-1-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-1-1.— Sont soumis a autorisation des autorités

compétentes en application de l'article L. 31365 projets, y compris
expérimentaux, de création, de transformation etextdhsion
d’établissements ou de services sociaux et mediciausx relevant de
I'article L. 312-1, les projets de lieux de vie @&accuell, ainsi que les
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projets de transformation d’établissements de saet@tionnés aux articles
L.6111-1 et L. 6111-2 du code de la santé publiguetablissements ou
services sociaux et medico-sociaux relevant déadlarlL. 312-1 du présent
code.

« Lorsque les projets font appel, partiellemenirdégralement, a des
financements publics, ces autorités deélivrent Basation aprés avis d’'une
commission d’information et de sélection d’appelpeojet social ou
médico-social qui associe des représentants degengsadJne partie des
appels a projets doit étre réservée a la présentate projets
expérimentaux ou innovants répondant a un caheicdarges allégé. Les
financements publics mentionnés au présent alirgstesdent de ceux
gu'apportent directement ou indirectement, en ved dispositions
|€gislatives ou réglementaires, les personnes e®a droit public ou les
organismes de sécurité sociale en vue de suppamtéout ou partie des
dépenses de fonctionnement.

« Si des établissements ou services créés sansurse@ des
financements publics présentent des projets desfoanation ou
d’extension faisant appel a de tels financemertgrocédure prévue au
deuxieme alinéa du présent | s’applique.

« Les conditions d'application du présent | sorfinig€s par décret en
Conseil d’Etat.

« Il. — Sont exonérés de la procédure d’appel gepnoentionnée au | :
« 1° Les projets d’extension inférieure a un stxd par décret ;

« 2° Les opérations de regroupement d’établissesrauntde services
sociaux et médico-sociaux par les gestionnairesnti&tirs des autorisations
délivrées en application de [larticle L. 313-1, slles entrainent des
extensions de capacités inférieures au seuil paavlf du présent Il ;

« 3° Les projets de transformation d’établissementsie services ne
comportant pas de modification de la catégorie Héséficiaires de
I'établissement ou du service, au sens de l'articl@l12-1 ;

« 4° Les projets de transformation d’établissement$e services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'éealblissement ou du
service, au sens de larticle L. 312-1, a la cooditde donner lieu a la
conclusion d'un contrat pluriannuel d'objectifs éé moyens et sous
réserve que, lorsque l'activité reléve d’'une agtion conjointe, il n'y ait
pas de désaccord entre les autorités compétentes ;
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«5°Les projets de transformation d’établissements santé
mentionnés aux articles L.6111-1 et L. 6111-2 dulec de la santé
publique en établissements ou services sociauwédtamsociaux relevant
de l'article L. 312-1 du présent code, a la conditde donner lieu a la
conclusion d’'un contrat pluriannuel d’objectifsdet moyens ;

« 6° Les projets de création et d’extension deslae vie et d’accuell
mentionnés au lll du méme article L. 312-1 ;

« 7° Les projets d’extension de capacité des &sinents et services
meédico-sociaux n'excédant pas une capacité delaoep ou lits, inférieure
a un seulil fixé par décret ;

« 8° Les projets de création, de transformatiord’ektension des
centres d’accueil pour demandeurs d’asile menti@nérticle L. 348-1 ;

«9° Les projets de creation, de transformatiord’ektension des
établissements et services de I'Etat mentionnégumirieme alinéa de
I'article L. 315-2 ;

« 10° Les projets de création, de transformatiord’ektension des
établissements et services non personnalisés desrteidents et aux
établissements publics départementaux lorsquléemt de la compétence
exclusive du président du conseil départementahtiorenés au cinquieme
alinéa du méme article L. 315-2.

« La commission d’information et de sélection memtiiée au |l du
présent article donne son avis sur les projets iovemés aux 4°, 5° et 10°
du présent Il. » ;

1° bis et 1°ter (Supprimes)
2° L’article L. 313-11 est ainsi modifié :

a) (nouveau)A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, aprésole:
« ans », sont insérés les mots : « , prorogeahbles ld limite d’'une sixieme
année » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

« Lorsque ces contrats impliquent un ou plusiet@blgsements ou
services mentionnés aux 6°, 7°, 9° et 12° du | 'ddidle L. 312-1, sans
gu’ils relevent du IMer de l'article L. 313-12 ou de l'article L. 313-12-2
et qu’ils fixent les éléments pluriannuels du budigeces établissements et
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services, le cadre budgétaire appliqué est I'etatmtévisions de recettes et
de dépenses, dont le modele est fixé par I'arrésénainistres chargés de la
santé et des affaires sociales prévu a la deuxigghease de
l'article L. 314-7-1, a la demande du gestionna@te sous réserve de
I'accord de l'autorité de tarification compétente.

| bis (nouveau)— Aprés l'article L. 314-7-1 du code de I'actisociale
et des familles, il estinséré un article L. 312-dinsi rédigeé :

«Art. L. 314-7-2— Lorsque I'état des prévisions de recettes et de
dépenses mentionné a larticle L. 314-7-1 s’apgiga un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionné artitle L. 313-11,
I'élaboration et la présentation de ce documentgbtaire peut, sous
réserve de l'accord des parties, étre réaliséeaptcipation au titre de
I'exercice budgétaire qui précede I'entrée en vigiugu contrat. Dans ce
cas, le gestionnaire élabore le budget des étabimsts et services
concernés, dans le délai mentionné a larticlells-35, a partir des
dernieres notifications budgétaires effectueesl’patorité de tarification
compétente. Les recettes prévues par le gestienpaivent comprendre
une actualisation des moyens qui n‘engage pas aatteité. Les regles
budgétaires liées a I'état des prévisions de mresett de dépenses
s'appliquent dés cet exercice. A la cléture de ieglule gestionnaire
affecte les résultats comptables conformément eposditions du contrat.

« A défaut de conclusion du contrat mentionné @i¢le L. 313-11 au
plus tard dans les douze mois qui suivent l'acdiEpwtapar l'autorité
chargée de la tarification de la présentation é¢at’ des prévisions de
recettes et de dépenses, les régles budgétainageprau présent article ne
sont plus applicables. »

Il. — Le livre Il de la premiere partie du code ldesanté publique est
ainsi modifié :

1° et 2°(Supprimes)

3° Le second alinéa de l'article L. 1332-8 est rimmg par trois alinéas
ainsi rédigés :

« Sont déterminées par décret les modalités degipin du présent
chapitre :

« 1° Relatives aux différents types de piscineamohent les regles
sanitaires, de conception et d’hygiene qui leut applicables ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du contrble sanitaganigé par le directeur
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général de I'agence régionale de santé et les timmslidans lesquelles la
personne responsable d’'une piscine assure la Baneei de la qualité de
I'eau, informe le public et tient a la dispositiades agents chargés du
contrble sanitaire les informations nécessaires @atrole ;

« 2° Relatives aux baignades artificielles, notammées régles
sanitaires, de conception et d’hygiéne auxquelles doivent satisfaire. »

Il bis. —(Non modifié)

Il ter. — L’article L. 1432-1 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Le 2° est ainsi modifié :

a) Au début de la premiére phrase du premier alieéaot : « Deux »
est remplacé par le mot : « Trois » et, a la seeqittase, les mots : «,
dont la composition et les modalités de fonctionaeimsont fixées par
décret, » sont supprimes ;

b) (nouveau)l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«—dans le domaine de l'organisation territorigles soins. Les
membres de cette commission ne sont pas rémurtéaésuns frais liés au
fonctionnement de cette commission ne peuvenip@iseen charge par une
personne publique. » ;

2° Apres le septieme alinéa, il est inséré un aleiési rédigé :

« Le directeur général de I'agence régionale deééspeut décider de
fusionner, sous réserve de 'avis conforme d’'ungrita qualifiée de leurs
membres, les trois, ou deux des trois commissios®ionnées au 2°, dont
la composition et les modalités de fonctionnememtt précisées par
décret. »

I, Il bis, IV et V. —(Non modifiés)

VI.—Au 14° dulV de larticle96 de Ila loin°204222 du
23 mars 2019 de programmation 2018-2022 et deméfqrour la justice,
les mots : « 5° et 6° de I'article L. 142-2 » sognplacés par les mots : « a
l'article L. 142-2, a I'exclusion du4°>», et lesotm: «8° et9° de
I'article L. 142-1 » sont remplacés par les motsaux 4°, 5°, 6°, 8° et 9°
de l'article L. 142-1 ».

VIl (nouveau)— Le Ibis entre en vigueur le*1octobre 2019.
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VIII (nouveau)— Au premier alinéa de [larticle63 de Ila
loi n°® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financenumtla sécurité
sociale pour 2019, aprés le mot : « mentionné®nt MSErés les mots :
« au 6° et ».

IX (nouveau)— L’article 49 de la loi n° 2015-1776 du
28 décembre 2015 relative a I'adaptation de laé&éa@u vieillissement est
ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « deux ans » semtplacés par les
mots : « le 31 décembre 2021 » ;

2° Au dernier alinéa, I'année : « 2017 » est remgdapar I'année :
« 2021 ».

Article 18 bis A (nouveau)

L’article L. 4412-1 du code de la santé publiqueadsogé.

Article 18 bis
(Conforme)

CHAPITREII
Mesures de sécurisation

Article 19
l. — (Non modifié)

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie doralace toute mesure
relevant du domaine de la loi permettant de faeoris développement de
'exercice coordonné au sein des communautés piofewlles
territoriales de santé, des équipes de soins pesaies centres de santé et
des maisons de santé mentionnés respectivementrideigs L. 1411-11-1,

L. 1434-12, L.6323-1 et L.6323-3 du code de latésapublique en
adaptant leurs objets, leurs statuts et leurs Egiiiscaux respectifs ou en
créant de nouveaux cadres juridiques pour :

1° Faciliter leur création, l'exercice de leurs sn®s, leur
organisation et leur fonctionnement ;
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2° Permettre le versement d’indemnités, de rémtonés ou
d’'intéressements, collectifs ou individuels, auxspanes physiques et
morales qui en sont membres ;

3° Rendre possible le versement par I'assurancadieab la maison
de santé de tout ou partie de la rémunérationteddulle I'activité de ses
membres ;

4° (Supprimé)
lll. — (Non modifi€)
lll bis. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre Il du titre IV du livre IV de la pmiere partie est ainsi
rédigé :

« CHAPITREIII
« La Réunion

«Art. L. 1443-1— 1. — Pour [l'application du présent code a La
Réunion, la mention de la conférence régionale aesdnté et de
I'autonomie de La Réunion se substitue a la mendiwrconseil territorial
de sante.

«Il. — La conférence régionale de la santé et’aigtdnomie de La
Réunion exerce, a La Reéunion, les compétences ukschu conseil
territorial de santé prévu a l'article L. 1434-10.

« Il bis(nouveau)— Les territoires de démocratie sanitaire presus
I'article L. 1434-9 sont définis par l'agence régide de santé de La
Réunion a I'échelle de la collectivité de maniéreoavrir I'intégralité du
territoire.

« lll. — Le premier alinéa ainsi que les premidre@siéme phrases du
second alinéa du |l de larticle L. 1434-10 ne spas applicables a La
Réunion. Un décret en Conseil d’Etat détermine danmosition de la
commission spécialisée en santé mentale, les n@slalde son
fonctionnement et de désignation de ses membres. »

2° Le chapitre VI du méme titre IV devient le chapVIl et
I'article L. 1446-1 devient l'article L. 1447-1 ;

3° Le chapitre VI du méme titre IV est ainsi rétabl
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« CHAPITREVI
« Mayotte

«Art. L. 1446-1—|. — Pour l'application des dispositions du genét
code a Mayotte, la mention de la conférence ré¢goda la santé et de
'autonomie de Mayotte se substitue a la mentiorcalosell territorial de
santé.

«Il. —La conférence régionale de la santé et 'datdnomie de
Mayotte exerce, a Mayotte, les compétences déevaluaeonseil territorial
de santé prévu a larticle L. 1434-10. Elle peut cmanprendre aucune
commission spécialisée.

« lll. — Est placée aupres de I'agence régionalesatgé de Mayotte
une commission de coordination des politiques pulels de santé de
Mayotte, associant les services de I'Etat, lesectillités territoriales et
leurs groupements et les organismes de sécuritfeoc

« V.- La commission de coordination des politisysubliques de
santé de Mayotte exerce, a Mayotte, les compétedésslues aux
commissions de coordination des politiques pubBqude santé

mentionnées a l'article L. 1432-1.

« V. —Pour l'application des dispositions du préseode a Mayotte,
la mention de la commission de coordination degigoés publiques de
santé de Mayotte se substitue a la mention des @mams de
coordination des politiques publiques de santé.

«VI.—Les territoires de démocratie sanitaire vpge a
I'article L. 1434-9 sont définis par I'agence réaugite de santé de Mayotte a
I'échelle de la collectivité de maniére a couviirtégralité du territoire.

« VIl. — Le premier alinéa ainsi que les premierare@isieme phrases
du second alinéa dul de larticle L. 1434-10 netspas applicables a
Mayotte. Un décret en Conseil d’Etat détermine ¢amgosition de la
commission spécialisée en santé mentale, les m@éslalde son
fonctionnement et de désignation de ses membres.

by

«Art. L. 1446-2— Pour leur application a Mayotte, les articles
suivants sont ainsi adaptés :

« 1° A la premiére phrase gudu 2° de l'article L. 1431-2, aprés le
mot : “maladie”, sont insérés les mot§, avec la caisse de sécurité sociale
de Mayotte” ;
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« 2° La premiére phrase du 2° du | de l'articld432-3 est complétée
par les mots “ainsi que des membres du conseil d’administratiedad
caisse de sécurité sociale de Mayotte” ;

« 3° Le 4° de l'article L. 1432-9 est ainsi rédige

«“4° Des agents de droit privé régis par les conganttollectives ou
les accords collectifs applicables au personnelodganismes de sécurité
sociale.”

«Art. L. 1446-3— La stratégie nationale de santé mentionnée
I'article L. 1411-1-1 déclinée a Mayotte inclut ualet relatif a la mise en
place progressive de la couverture maladie unillersmmplémentaire
prévue a l'article L. 861-1 du code de la sécugiéiale. » ;

4° Au premier alinéa de l'article L. 4412-1, awugieme, troisieme et
dernier alinéas de l'article L. 5511-2-1, a la piem® phrase du premier
alinéa et a la fin de la premiere phrase du derraénéa de
I'article L. 6416-5, les mots : « de santé de larcéndien » sont remplacés
par les mots : « régionale de santé de Mayotte » ;

5° L’article L. 5511-5 est abrogeé.
Il ter a Il quinquies —(Non modifiés)

Il sexies— Au I janvier 2020, il est mis fin aux mandats en caus
31 décembre 2019 des membres de la délégation rdonpel au comité
d’agence de l'agence de santé de I'océan Indienp@andats en cours au
31 décembre 2019 des membres des comités d’hygiensgcurité et des
conditions de travail et aux mandats en cours adé8&mbre 2019 des
délégués du personnel.

Jusqu’a I'élection des représentants du personneoaité d’'agence
de I'agence régionale de santé de La Réunion &agence régionale de
santé de Mayotte et pour la période s’écoulantuiasgette échéance,
chaque organisation syndicale remplissant les tondi prévues soit par
I'article 9bis de la loin®83-634 du 13 juillet 1983 portant itkoet
obligations des fonctionnaires, soit par les aticL. 2122-1, L. 2122-2,
L. 2122-9 et L. 2142-1 du code du travail peut giési un représentant,
interlocuteur du directeur général de I'agence. €mxglitions s’apprécient
par college.

Jusqu’a I'élection des représentants du personneomité d’agence
de l'agence régionale de santé de La Réunion etrg@®sentants du

m/
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personnel au comité d’agence de I'agence régiateakanté de Mayotte, et
au plus tard jusqu’au 16 juin 2020, le directeunégal exerce son pouvoir
de direction dans les domaines pour lesquels leitéodiagence est

compétent, ainsi que ses obligations en matiérggEne, de sécurité et
des conditions de travail, apres concertation descreprésentants des
organisations syndicales mentionnés ci-dessus rguiilit a cet effet.

Le directeur général de I'agence gere, dans lesasé@monditions, les
activités sociales et culturelles ainsi que leipeatine dévolu au comité
d’agence.

Les représentants des organisations syndicalesepeywésenter au
directeur général de I'agence les réclamationsviddelles et collectives
des personnels.

Il septiesa 11l decies IV et V. —(Non modifiés)

Article 19 bis AAA (nouveau)
Lei du 2° du Il de larticle L. 162-31-1 du code deskcurité sociale
est abrogé.
Article 19 bis AA (nouveau)
L’article L. 1432-3 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

1° Le premier alinéa dul est complété par les maten nombre
egal » ;

2° Le sixieme alinéa du méme | est supprime ;
3° Le huitieme alinéa du méme | est ainsi rédigé :

« Le conseil de surveillance est présidé par lesigeétt du conseil
régional ou son représentant. » ;

4° Le dixieme alinéa du méme | est complété par pime@ase ainsi
rédigée : « Il peut se saisir de tout sujet entrdabs le champ de
compétences de l'agence. » ;

5° A l'avant-dernier alinéa du Il et & la premigrerase du premier
alinéa du lll, le mot : « septiéeme » est remplamél@ mot : « sixieme ».
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Article 19 bis A
(Supprimé)
Article 19 bis
(Conforme)
Article 19 ter
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre unique du titr€ du livre préliminaire de la quatriéme
partie est ainsi redigé :

« CHAPITRE UNIQUE
« Protocoles de coopération

« Section 1
« Dispositions communes

«Art. L. 4011-1— Par dérogation aux articles L. 1132-1, L. 41]11-
L.4161-1, L.4161-3, L.4161-5, L.4221-1, L.4281 L.4241-13,
L.4251-1, L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.43p2 L.4331-1,
L.4332-1, L.4341-1, L.4342-1, L.4351-1, L.43%2 L.4361-1,
L.4362-1, L.4364-1, L.4371-1, L.4391-1, L.43B2 L.4393-8,
L. 4394-1 et L. 6316-1, les professionnels de sara¢aillant en équipe
peuvent s’engager, a leur initiative, dans une déineade coopération pour
mieux répondre aux besoins des patients. Par desocptes de
coopération, ils opérent entre eux des transfedstiditées ou d’'actes de
soins ou de prévention ou réorganisent leurs mddetervention aupres
du patient.

« Les protocoles de coopération précisent les fiboma nécessaires a
leur mise en ceuvre.

« Le patient est informé des conditions de sa miseharge dans le
cadre d’un protocole de coopération.

«Art. L. 4011-2— Les protocoles de coopération sont rédigédgzar
professionnels de santé. Un décret en Conseil tjiis aprés avis de la
Haute Autorité de santé définit les exigences dmdims de qualité et de
sécurité des protocoles de coopération. Les priascprécisent les
dispositions d'organisation spécifiques auxquekss subordonnée leur
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mise en ceuvre.

« Section 2
« Protocoles nationaux

«Art. L. 4011-3—1.—Un comité national des coopérations
interprofessionnelles est chargé de la stratégeeJadpromotion et du
déploiement des coopérations interprofessionndllggopose la liste des
protocoles nationaux a élaborer et a déployer’sasémble du territoire,
appuie les professionnels de santé dans I'élaborde ces protocoles et de
leur modéle économique et émet un avis sur leuanfiement par
I'assurance maladie. Il assure le suivi annuekstluation des protocoles
autorisés. A cette fin, lui sont transmises aneunedint les données
pertinentes pour chacun des protocoles mis en ceuvre

« Le comité national des coopérations interprofes®lles peut
proposer lintégration des actes dérogatoires dls compétences
réglementaires des professionnels. Il propose leorsdalités de
financement et de rémunération définitives par lascription sur la liste
prévue a l'article L. 162-1-7 du code de la sééusiciale.

« Le comité est composé, selon des modalités @exigar décret, de
représentants de I'Union nationale des caisse@sl®urance maladie, de la
Haute Autorité de santé, des ministres chargéa dédurité sociale et de la
santé ainsi que des agences régionales de sartéobseils nationaux
professionnels et les ordres des professions co@egrsont associés aux
travaux de ce comité.

« Il. — Le financement peut déroger aux dispos#tisnivantes du code
de la sécurité sociale :

«1° Aux articles L.162-5, L.162-9, L.162-11, 162-12-2,
L.162-12-9, L.162-14, L.162-14-1 et L.162-32-n tant qu’ils
concernent les tarifs, honoraires, rémunératiorfiaest accessoires dus aux
professionnels de santé par les assurés socigax Bassurance maladie ;

« 2° Aux 1°, 2°, 5° et 6° de l'article L. 160-8, &ant qu’ils concernent
les frais couverts par I'assurance maladie ;

« 3° A l'article L. 162-2, en tant qu'il concerne paiement direct des
honoraires par le malade ;

« 4° Aux articles L. 160-13 et L. 160-14, relatéfda participation de
I'assuré aux tarifs servant de base au calcul detaiions.
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« Les dépenses mises a la charge de I'ensemble régmes
obligatoires de base d’assurance maladie qui gggultu financement des
protocoles nationaux sont prises en compte dargettf national de
dépenses dassurance maladie mentionné au3° du uD de
I'article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociale

« lll. — Le protocole national et son modele écompma sont rédigés
par une équipe de rédaction, sélectionnée daredie dd’'un appel national
a manifestation d'intérét, avec Il'appui des comseihationaux
professionnels et des ordres des professions cuFe®r Le protocole
national est autorisé sur I'ensemble du territaiegional par arrété des
ministres chargé de la santé et de la sécurit@lggapres avis de la Haute
Autorité de santé qui se prononce sur sa comptdibdlvec le décret
mentionné a l'article L. 4011-2. Les ministres ¢ de la santé et de la
sécurité sociale peuvent suspendre et retirer atogule pour des motifs
liés a la sécurité et a la qualité des prises angeh

«IV.—Les structures d’emploi ou d'exercice desof@ssionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole nationadhdEnt, le cas échéant
conjointement, a I'agence régionale de santé campgisa mise en ceuvre
sous leur responsabilité. L’agence peut susperdmide en ceuvre de ce
protocole dans une ou plusieurs structures pounaegs liés a la qualité
et a la sécurité des prises en charge et en camsodaespect des
dispositions du méme protocole.

« V. —Les conditions d’application du présentcegtisont précisées
par voie réglementaire.

« Section 3
« Protocoles expérimentaux locaux

«Art. L. 4011-4— Des professionnels de santé travaillant enpéqui
peuvent, a leur initiative, élaborer un protocolér@ qu’'un protocole
national et qui propose une organisation innovakie. protocole est
instruit, autorisé, suivi et évalué dans le cadee ld procédure des
expérimentations a dimension régionale mentionnéaslll de
I'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saxidle protocole n’est
valable que pour I'équipe promotrice, dont les gssfonnels de santé sont
tenus de se faire enregistrer sans frais auprelkagence régionale de
santé.



®@ © ®®

® ©

®@ & @

®

— 66 —

« Section 4
« Dispositions applicables au service de santéatesees

«Art. L. 4011-5— 1. — Le présent chapitre s’appliqgue au seruee
santé des armées dans les conditions suivantes :

« 1° Le ministre de la défense peut autoriser pedtea la mise en
ceuvre pour 'ensemble des professionnels de saf@eant du service de
santé des armées et sur tout le territoire natiales protocoles de
coopération mentionnés a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Le ministre de la défense peut également igetpipar arrété, la
mise en ceuvre pour 'ensemble du service de sastanminées et sur tout le
territoire national de protocoles de coopératiainsis au préalable a I'avis
de la Haute Autorité de santé, qui se prononcelesur compatibilité au
décret mentionné a l'article L. 4011-2.

« Il. — Sont déterminées par décret les modaldgésdesquelles :

« 1° Les hopitaux des armées ou les autres éléndentervice de
santé des armées peuvent étre autorisés a adhexerpratocoles
mentionnés a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Est réalisé le suivi des protocoles prévus 12ugt 2° du | du
présent article ;

« 3° Des professionnels de santé du service det sded armées
travaillant en équipe peuvent élaborer un protodotml expérimental
prévu a l'article L. 4011-4. » ;

2° Le 5° de l'article L. 6323-1-1 est ainsi rédigé

« 5° Soumettre et mettre en ceuvre des protocolfassdaux articles
L. 4011-1 et L. 4011-2 dans les conditions défiraasg articles L. 4011-3
etL.4011-4 ; »

3° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 41%3la référence :
« L. 4011-3 » est remplacée par la référence :40L1-4 » ;

4° L’'article L. 4444-1 est ainsi modifié :

a) Aux premier et second alinéas, la référence : 401l1-4 » est
remplacée par la référence : « L. 4011-5 » ;

b) Aprés les mots : « résultant de », la fin du pegnalinéa est ainsi
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rédigée: «la loin° du relative a rganisation et a la
transformation du systeme de santé ».

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 19 quater
(Supprimé)
Article 20

|. — Le chapitre¥ du titre lll du livre F' de la troisieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° Aprés le mot: «doté», la fin du premier adinéde
I'article L. 3131-7 est ainsi rédigée : « d'un pldétaillant les mesures a
mettre en ceuvre en cas d’événement entrainant erterfmtion de
'organisation des soins, notamment lors de sibumgti sanitaires
exceptionnelles. Ce plan lui permet de mobiliser t@oyens de réponse
adaptés a la nature et a 'ampleur de I'événemedtagsurer aux patients
une prise en charge optimale. » ;

2° L'article L. 3131-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés le mot: « justifisent insérés les
mots : «, sur proposition du directeur générall'dgence régionale de
santé » ;

b) Aprés le mot : « médico-social », la fin de la nre§pnemiéere phrase
est supprimée ;

c) La seconde phrase est supprimée ;
3° L’article L. 3131-9 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, la référercau deuxiéme
alinéa de » est remplacée parle mot: «a »;

b) Le second alinéa est supprimé ;
4° L'article L. 3131-9-1 est ainsi modifié :

a) Le début du premier alinéa est ainsi rédigé : «c&s de situation
sanitaire exceptionnelle ou pour tout événemematare a impliquer de
nombreuses victimes, notamment les accidents dfdlec les
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informations...(le reste sans changement);

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « la crise » sentplacés par les
mots : « I'événement » ;

5° Apres l'article L. 3131-10, il est inséré unieg L. 3131-10-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 3131-10-1-I. — En cas de situation sanitaire exceptidanel
dont les conséquences dépassent les capacitésdeprcharge d’'une ou
de plusieurs structures de soins de la région,idectéur général de
I'agence régionale de santé concernée peut fapel gux professionnels
de santé de la région volontaires pour porter apmeis structures de soins.

«Il. — Lorsque les conséquences de la situatiomtiorenée au l
dépassent les capacités de prise en charge d'gioa rée directeur général
de l'agence régionale de santé de zone ou le manistargé de la santé
peuvent solliciter auprés des directeurs généragxagences régionales de
santé des autres régions des ressources sani@angsmentaires.

« Ces derniers identifient les professionnels a#ésaolontaires pour
porter appui aux structures de soins de la regiocernée.

« Le directeur général de I'agence régionale déésamncernée par la
situation affecte, au sein de la région, les psitemels de santé
volontaires en fonction des besoins.

« lll. — Les professionnels de santé qui exerceuat hctivité dans le
cadre des | et Il bénéficient des dispositionsaitidle L. 3133-6.

«IV.—Les |, Il etlll du présent article ne sfdiguent pas aux
professionnels du service de santé des armées. » ;

6° L'article L. 3131-11 est ainsi modifié :

a) Au a, les mots : « et les modalités d’élaboration »t semplacés
par les mots: «ainsi que les modalités délaimmatet de
déclenchement » ;

b) Aprés les mots : « d’élaboration », la fin llest ainsi rédigée :
« des plans détaillant les mesures a mettre enecauvicas d’événement
entrainant une perturbation de l'organisation assss notamment lors de
situations sanitaires exceptionnelles par les i8&drhents de santé et par
les établissements et services médico-sociaux amerds au dernier alinéa
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de l'article L. 311-8 du code de I'action sociatales familles ; »

c) Au c, apres la seconde occurrence du mot : « de »,iseérnés les
mots: «santé de» et, a la fin, les mots: «imoenés a
I'article L. 3131-9 » sont remplacés par les matchargés d’'une mission
de conseil et de prise en charge spécifigue endeasituation sanitaire
exceptionnelle » ;

d) Sont ajoutés dasete ainsi rédigés :

«d) Les modalités selon lesquelles des professiomieetanté peuvent
étre appelés a exercer leur activité en applicateharticle L. 3131-10-1 ;

«e)Le contenu et les procédures d'élaboration du panal de
mobilisation. »

I, Il biset lll a V. —(Non modifiés)

VI. — L’article L. 311-8 du code de l'action so@att des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santéseaffi@res sociales
fixe la liste des catégories d’établissements etices meédico-sociaux
devant intégrer dans leur projet d'établissementplan détaillant les
mesures a mettre en ceuvre en cas d’événemenmnantrane perturbation
de [l'organisation des soins, notamment de situatisanitaire
exceptionnelle. »

Article 20 bis
(Conforme)
Article 21
l. — (Non modifié)

Il. — L’article 83 de la loi n° 2006-1640 du 21 eéédbre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007 ast modifié :

1° Le IV est ainsi rédigé :

« V. —Les personnes ayant satisfait aux épreuvestionnées au
premier alinéa du B dulll de Tlarticle 60 de laimhd 99-641 du
27 juillet 1999 portant création d’'une couvertura@ladlie universelle et
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justifiant de fonctions rémunérées au cours dex danées précédant la
publication de la présente loi sont réputées asatisfait aux épreuves de
vérification des connaissances mentionnées au é®exialinéa du |l de
I'article L. 4111-2 du code de la santé publique.

« A.—Par exception au sixieme alinéa dul deti€er60 de la
loi n° 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa dul de
I'article 69 de la loin°2002-73 du 17 janvier 20@le modernisation
sociale, les médecins et les chirurgiens-dentistelsires d’'un diplome,
certificat ou autre titre obtenu dans un Etat noemtwre de I'Union
européenne ou non partie a I'accord sur 'Espaocaa@uique européen et
permettant I'exercice de la profession dans le padpbtention de ce
diplome, certificat ou titre, présents dans un l&taément public de santé
ou un établissement de santé privé d’intérét ciilaa 31 décembre 2018
et recrutés avant le 3 aolt 2010, dans des conslifieées par décret, dans
un établissement public de santé ou un établissemensanté privé
d’'intérét collectif peuvent continuer a exercer réedonctions jusqu’au
31 décembre 2020.

« B.—Par exception au sixieme alinéa dul detitl®60 de la
loi n° 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa dul de
I'article 69 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 20Qrécitée, les médecins
titulaires d’un dipléme, certificat ou autre titedtenu dans un Etat non
membre de I'Union européenne ou non partie a l'mtcgur 'Espace
économique européen et permettant I'exercice geofiession dans le pays
d'obtention de ce diplobme, certificat ou titre, g@éts dans un
établissement de santé mentionné a l'article L16ILHu code de la santé
publigue ou un établissement ou service médicaabko@ntre le
1%  octobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exede§ fonctions
rémunérées, en tant que professionnel de santdapieau moins deux ans
en équivalent temps plein depuis féjanvier 2015 se voient délivrer une
attestation permettant un exercice temporaire, sésesrve du dépot d'un
dossier de demande d’autorisation d’exercice ateatit octobre 2020.

« La commission nationale d’autorisation d’exeramentionnée au |
de larticle L. 4111-2 du code de la santé publigueet un avis sur la
demande d’autorisation d’exercice du médecin. trudion préalable de
chaque dossier est assurée par une commissiomaggioonstituée par
spécialité et présidée par le directeur général’ateence régionale de
santé. La commission régionale précitée est dissaut plus tard le
31 décembre 2021.

« La commission régionale mentionnée au deuxiémeéaldu présent
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B peut auditionner tout candidat relevant de lacisiéé concernée. Elle
formule, aprés examen du dossier, une propositiola @ommission
nationale d’autorisation d’exercice compétentet€Cgtoposition consiste :

« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
« 2° Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidatiea compétences
d’'une durée maximale équivalente a celle du troisi€ycle des études de
médecine de la spécialité concernée. Ce parcowtsgoenprendre de la
formation pratique et théorique.

« La commission régionale de spécialité transmedbksier de chaque
candidat, accompagné de sa proposition, a la casionisnationale
d’autorisation d’exercice compétente.

« La commission nationale émet, apres examen dguehdossier, un
avis destiné au ministre chargé de la santé.

« Cette commission doit avoir auditionné tout cdatpour lequel elle
émet un avis visant a I'obtention directe d’'uneoaaation d’exercice ou au
rejet de sa demande.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégatatirecteur général
du Centre national de gestion peut, au vu de l'al@sla commission
nationale :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;
« b) Soit rejeter la demande du candidat ;

«C) Soit prendre une décision d’affectation du médedans un
établissement de santé en vue de la réalisatigraciours de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d’'une durérimale équivalente a
celle du troisieme cycle des études de médecira sigécialité concernée.
A lissue de son parcours de consolidation des étemzes, le candidat
saisit la commission nationale d’autorisation dreiee compétente, qui
émet un avis destiné au ministre chargé de la gamié décision de ce
dernier.

« L’attestation permettant un exercice temporawatdin candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentedg fin :
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« — lorsque le candidat se voit délivrer une as#dion d’exercice ;

« — a la date de prise d’effet de son affectatiansdun établissement
de santé en vue de la réalisation du parcours daesobtidation des
compeétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser loperade consolidation
des compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
« — et, en tout état de cause, au plus tard le&8é&rdbre 2021.

« Les médecins titulaires d’'un diplome, certificat autre titre obtenu
dans un Etat non membre de I'Union européenne oupadie a I'accord
sur 'Espace économique européen et permettardribee de la profession
dans le pays d’obtention de ce diplome, certifteatitre ne satisfaisant pas
aux conditions d’exercice mentionnées au premiaéaldu présent B mais
ayant eu une activité en lien avec la santé pengamhoins deux ans en
équivalent temps plein entre I€” janvier 2015 et le 31 janvier 2019
peuvent déposer avant |& hars 2020 une demande de rattachement a la
procédure temporaire d’autorisation d’exercice pecau présent B aupres
de la commission nationale d’autorisation d’exexci€Cette commission,
gui examine chaque dossier et peut auditionnercandidat, peut autoriser
le rattachement a cette procédure ou rejeter leaddendu candidat avant
le 1* mars 2020. » ;

2° Sont ajoutés des V et VI ainsi rédigés :

«V.—Les chirurgiens-dentistes, sages-femmes &arnpaciens
titulaires d’'un dipléme, certificat ou autre titr@btenu dans un Etat
non membre de I'Union européenne ou non parti@édrd sur I'Espace
économique européen et permettant I'exercice gedfiession dans le pays
d'obtention de ce dipldme, certificat ou titre, g@éts dans un
établissement de santé mentionné a l'article L16ILHu code de la santé
publigue ou un établissement ou service médicoako@ntre le
1°" octobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exede§ fonctions
rémuneérees, en tant que professionnel de santdapieau moins deux ans
en équivalent temps plein depuis féjanvier 2015 se voient délivrer une
attestation permettant un exercice temporaire, séserve du dépobt avant
le 1% octobre 2020 d'un dossier de demande d’autorisati®xercice
aupres de la commission nationale d’autorisaticexefcice mentionnée
aul de larticleL.4111-2 du code de la santé ligule, pour les
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chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, ou réiclkal. 4221-12 du
méme code, pour les pharmaciens.

« La commission nationale d’autorisation d’exerciéenet, apres
examen de chaque dossier, un avis destiné au reimisargeé de la santé
sur la demande d’autorisation d’exercice des catslid

« Cet avis consiste :
« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
« 2° Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidaties compétences,
d'une durée maximale équivalente a celle de la midede la formation
suivie pour les chirurgiens-dentistes et les pharems et d’'une durée
maximale d'un an pour les sages-femmes. Ce parpautscomprendre de
la formation pratique et théorique.

« La commission nationale doit avoir auditionnéttoandidat pour
lequel elle émet un avis visant a l'obtention dieed’'une autorisation
d’exercice ou au rejet de son dossier.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégatatirecteur général
du Centre national de gestion peut alors :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;
« b) Soit rejeter la demande du candidat ;

«C) Soit prendre une décision d’affectation du candidans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradwurs de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d’'une dur@dmale équivalente a la
magquette de la formation suivie pour les chirurgidantistes et les
pharmaciens et d’une durée maximale d’'un an paséges-femmes. A
I'issue de son parcours de consolidation des canpés, le candidat saisit
la commission nationale d’autorisation d’exercioenpétente, qui émet un
avis destiné au ministre chargé de la santé paisidé de ce dernier.

« L’attestation permettant un exercice temporawatdin candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentang fin :

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;
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« — a la date de prise d’effet de son affectatiansdun établissement
de santé en vue de la réalisation du parcours aesotidation des
compeétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser loperade consolidation
des compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
« — et, en tout état de cause, au plus tard le&8é&rdbre 2021.

« Les chirurgiens-dentistes, sages-femmes et ploaansa titulaires
d’un dipléme, certificat ou autre titre obtenu damsEtat non membre de
I'Union européenne ou non partie a l'accord sursjgce économique
européen et permettant I'exercice de la profesdenrs le pays d’obtention
de ce dipldbme, certificat ou titre ne satisfaisggads aux conditions
d’exercice mentionnées au premier alinéa du présemais ayant eu une
activité en lien avec la santé pendant au moinx des en équivalent
temps plein entre le®ljanvier 2015 et le 31 janvier 2019 peuvent déposer
avant le ' mars 2020 une demande de rattachement a la precédu
temporaire d’autorisation d’exercice prévue au @né¥ auprés de la
commission nationale d’autorisation d’exercice. t€etommission, qui
examine chaque dossier et peut auditionner towtidat) peut autoriser le
rattachement a cette procédure ou rejeter la deenductandidat avant le
1°" mars 2020.

«VI.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les coilis de mise en
ceuvre des IV et V du présent article, notamment :

« 1° Les délais, conditions, composition et modalile dép6t des
dossiers de demande d’autorisation d’exercice ;

« 2° La composition et le fonctionnement des cominiss régionales
constituées par spécialité chargées de l'instrangir@alable des dossiers ;

« 3° Les modalités d’affectation des candidats @ de la réalisation
du parcours de consolidation des compétences graéteé ministre chargé
de la santé ainsi que les modalités de réalisdiore parcours ;

« 4°(nouveau)Les conditions de mise en ceuvre de la procédure de

demande de rattachement mentionnée au dernieaae|V et V. Cette
procédure peut notamment concerner les médecimsirgiens-dentistes,
sages-femmes et pharmaciens qui auraient interromepu activité

professionnelle pour présenter effectivement leswéms mentionnées au |
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de larticle L. 4111-2 du code de la santé publigueceux ayant exercé
dans une autorité, un établissement ou un orgamsemtionné au premier
alinéa de l'article L. 1411-5-1 du méme code. »

lll. — (Non modifi€)

V. — Larticle L. 4111-2 du code de la santé pgbe est ainsi
modifié :

1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— apres le mot : « santé », sont insérés les motal, sur délégation,
le directeur général du Centre national de gestign,

—apres le mot: « exercice », sont insérés les metdans le pays
d’obtention de ce diplome, certificat ou titre » ;

—apres le mot: «médecin », sont insérés les mats dans la
spécialité correspondant a la demande d’autorisatio

— apres le mot : « chirurgien-dentiste », sontrésées mots : « , le cas
échéant dans la spécialité correspondant a la aendautorisation, » ;

— apres la deuxiéme occurrence du mot : « ouestiinséré le mot :
«de»:

—alafin, les mots : « dans le pays d’obtentiercd diplome, certificat
ou titre » sont supprimes ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiére phrase, les mots : « , discipline sont remplacés par
les mots : « et, le cas échéant, par » ;

—a la derniere phrase, les mots : « pour chagsmptine ou » sont
remplacés par les mots : «, le cas échéant, pague » ;

—a la méme derniere phrase, les mots: « confoam&naux
dispositions du troisieme alinéa » sont remplacés Ips mots : «en
application du deuxiéme alinéa du | » ;

b bis) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliagai rédigé :

« Les personnes mentionnées au troisieme alingaédent | titulaires
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d’'un dipléme, d'un certificat ou d’'un autre titrenmnettant I'exercice dans
le pays d’obtention de ce dipldme, de ce certifmatde ce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exercicepteaire, sous réserve du
dépbt d’'un dossier aupres du directeur généraladgrce régionale de
santé de leur lieu de résidence, lequel peut, agxamen de ce dossier,
prendre une décision d’affectation temporaire dundamat dans un

établissement de santé. Le candidat s’engage drepartie a passer les
épreuves de vérification des connaissances me@snau deuxieme
alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fixe les cdndi de mise en ceuvre du
présent alinéa. » ;

c) Le cinquieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de médieiuent, en outre,
justifier d’un parcours de consolidation de compéés de deux ans dans
leur spécialité, accompli aprés leur réussite gugw/es de vérification des
connaissances. lls sont pour cela affectés suraste ppar décision du
ministre chargé de la santé ou, sur délégationdidecteur général du
Centre national de gestion. Le choix de ce posteefésctué par chaque
lauréat, au sein d’'une liste arrétée par le mimisttargé de la sante, et
subordonné au rang de classement aux eépreuves ridfeatién des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixarledalités de mise en
ceuvre du présent alinéa. » ;

d) Le sixieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de chénxgentiste doivent,
en outre, justifier d’'un parcours de consolidatae compétences d’une
anneée, le cas échéant dans leur spécialité, accaprgk leur réussite aux
épreuves de vérification des connaissances, dafigelx de stage agréés et
aupres d’un praticien agréé maitre de stage. ts pour cela affectés sur
un poste par décision du ministre chargé de laésaunt sur délégation, du
directeur général du centre national de gestioncha@x de ce poste est
effectué par chaque lauréat, au sein d'une listétesr par le ministre
chargé de la santé comprenant un nombre de pogabsaécelui fixé en
application du deuxieme alinéa, et subordonné ag de& classement aux
épreuves de vérification des connaissances. Uredéar Conseil d’Etat
fixe les modalités de mise en ceuvre du préserdalin;

d bis) (nouveau)Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de sager¢edoivent, en
outre, justifier d’'un parcours de consolidation damsmpétences d'une
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année, accompli aprés leur réussite aux eépreuvesédécation des
connaissances, dans un établissement de sansantigour cela affectés
sur un poste par décision du ministre chargé damde ou, sur délégation,
du directeur général du centre national de gestierchoix de ce poste est
effectué par chaque lauréat au sein d’'une lis&egrpar le ministre charge
de la santé comprenant un nombre de postes éegaliidigé au deuxieme
alinéa, et subordonné au rang de classement aex\&x de vérification
des connaissances. Un décret en Conseil d’Etaldixenodalités de mise
en ceuvre du présent alinéa. » ;

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :
—le mot : « trois » est remplacé par le mot : atogu» ;
— sont ajoutés les mots : « telles que prévueséaept article » ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa bis| aprés le mot :
« santé », sont insérés les mots : « ou, sur déégde directeur général
du Centre national de gestion, ».

V.- Larticle L. 4221-12 du code de la santé pgbé est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « sant@mnt mserés les
mots : « ou, sur deélégation, le directeur généralGentre national de
gestion » ;

b) Apres le mot : « spécialité », sont insérés lessma correspondant
a la demande d’autorisation, » ;

c) Sont ajoutés les mots: «, le cas échéant danspéxialité
correspondant a la demande d’autorisation » ;

2° Le deuxieéme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « qui peuveet @ganisées » sont
remplacés par les mots : « organisées le cas échéan

b) La derniere phrase est complétée par les moen:tenant compte
notamment de I'évolution du nombre d’étudiants daieé en application
de I'article L. 633-3 du code de I'éducation » ;

2° bis Au quatrieme alinéa, apres le mot : « alinéa nf swséres les
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mots : « du présent article » ;

2°ter Aprés le méme quatrieme alinéa, il est inséré luméa ainsi
rédige :

« Les personnes mentionnées au quatrieme alingkires d'un
diplome, d'un certificat ou d’'un autre titre pernaegit I'exercice dans le
pays d’obtention de ce dipldme, de ce certificatdeuce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exercicepteaire, sous réserve du
dépbt d’'un dossier aupres du directeur généraladgnce régionale de
santé de leur lieu de résidence, lequel peut, agxamen de ce dossier,
prendre une décision d’affectation temporaire dundaat dans un
établissement de santé. Le candidat s’engage drepartie a passer les
épreuves de vérification des connaissances meggsnau deuxieme
alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fixe les candi de mise en ceuvre du
présent alinéa. » ;

3° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de phamainivent, en
outre, justifier d’un parcours de consolidationcdenpétences de deux ans,
le cas échéant dans leur spécialité, accompli ajanés réussite aux
épreuves de vérification des connaissances. lissmr cela affectés sur
un poste par décision du ministre chargé de laésaut sur délégation, du
directeur général du Centre national de gestionchax de ce poste est
effectué par chaque lauréat, au sein d’une listétéer par le ministre
chargé de la santé, et subordonné au rang de mlassaux épreuves de
vérification des connaissances. Un décret en ConbEiat fixe les
modalités de mise en ceuvre du présent alinéa. » ;

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) Le mot : « trois » est remplacé par le mot : «igua ;

b) Sont ajoutés les mots : « telles que prévuesepanésent article ».
V bis et Vter. —(Non modifiés)

VI. — A. — Le | du présent article entre en viguklut™ janvier 2020.

B. — Les dispositions du 4° de l'article L. 615234 code de la santé
publique, dans leur rédaction antérieure a l'enteé@evigueur dul du
présent article, demeurent applicables jusqu’adégkmbre 2021.
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C (nouveau)— Les dispositions dul de [larticle L. 4111-2 de
I'article L. 4221-12 du code de la santé publiqgdens leur rédaction
antérieure a I'entrée en vigueur des IV etV dusené article, demeurent
applicables pour les lauréats des épreuves decadioh des connaissances
antérieures a 2020 et au plus tard jusqu’au 31ndéae2021.

Article 21 bis (nouveau)
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 4131-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-5—- Par dérogation a larticle L. 4111-1 et jusqgu’a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egyedgionales de santé
de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Martiniquke eeprésentant de
'Etat & Saint-Pierre-et-Miquelon peuvent autorisen médecin, un
chirurgien-dentiste ou une sage-femme, ressortisban pays autre que
ceux mentionnés au 2° du méme article L. 4111-fitolaire d’'un dipldme
de médecine, d’odontologie ou de maieutique, quel spit le pays dans
lequel ce dipldme a été obtenu, a exercer danssuineture de santé du
ressort de leur compétence. Cette autorisatiodé@sirée par arréte, pour
une durée déterminée, aprés avis dune commissiemtotiale
d’autorisation d’exercice, constituée, par professt, le cas échéant, par
spécialité.

« Une commission territoriale d’autorisation d’esiee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miquelon

« Le nombre de professionnels autorisés a béneéfieis dispositions
du premier alinéa du présent article est fixé pagté du ministre chargé de
la santé comprenant un nombre de postes, répadis,collectivité,
profession et le cas échéant, par spécialité, iétaklr la base de
propositions de chacune des agences régionaleantie ®oncernées ou du
représentant de I'Etat & Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiomsnlise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de l'arrété fixantnbmbre et la
répartition territoriale des professionnels autmisa bénéficier des
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dispositions du présent article ;

« b) La composition et le fonctionnement des commissterritoriales
constituées par profession et, le cas échéanspgaralité ;

«C)Les structures de santé au sein desquels cessgimiaels
peuvent exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deagkgisations
d’exercice dérogatoires. » ;

2° Apres larticle L. 4221-14-2, il est inséré uride L. 4221-14-3
ainsi redigé :

«Art. L. 4221-14-3— Par dérogation a larticle L. 4221-1 et jusqu’a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egjedgionales de santé
de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Martiniquke eeprésentant de
'Etat a Saint-Pierre-et-Miquelon peuvent autorisen pharmacien
ressortissant d’'un pays autre que ceux mentionng2° adu méme
article L. 4221-1 ou titulaire d’'un diplome de pimacie, quel que soit le
pays dans lequel ce diplome a été obtenu, a exdarex une structure de
santé du ressort de leur compétence. Cette autonsast délivrée par
arrété, pour une durée déterminée, apres avis domenission territoriale
d’autorisation d’exercice.

« Une commission territoriale d’autorisation d’esiee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miquelon

« Le nombre de professionnels autorisés a béneéfieis dispositions
du premier alinéa du présent article est fixé pagté du ministre chargé de
la santé comprenant un nombre de postes, répaatis;ollectivité, établie
sur la base de propositions de chacune des ageégiesales de santé
concernées ou du représentant de I'Etat a SainteRe¢-Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiomsndise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de l'arrété fixantnbmbre et la
répartition territoriale des professionnels autmisa bénéficier des
dispositions du présent article ;

«b)La composition et le fonctionnement des commission
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territoriales ;

«c)Les structures de santé au sein desquels cessgimiaels
peuvent exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deagkgisations
d’exercice dérogatoires. »

ll. — L'article L. 4131-5 du code de la santé pgbk, dans sa
rédaction antérieure a l'entrée en vigueur de kasqmte loi, demeure
applicable jusqu’a la date d’entrée en vigueur doret en Conseil d’Etat
pris en application du | du présent article etphus tard, dans un délai d’'un
an suivant la date d’entrée en vigueur de la ptéden

Article 21 ter (nouveau)

Le livre 11l de la quatriéme partie du code dedate publique est ainsi
modifié :

1° Led du 2° de l'article L. 4311-3 est ainsi modifié :

a) Aprés la premiere occurrence du mot : « Lituanisont insérés les
mots : « , de la Croatie » ;

b) Aprés la seconde occurrence du mot : « soviétiguepnt insérés
les mots : « de la Croatie ou » ;

2° Le 2° de l'article L. 4362-3 est ainsi modifié :

a)Les mots: «ni la formation, ni» sont remplagas le mot:
« pas » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cettditgmm d’'un an
d’exercice professionnel n’est pas applicable loesgla formation
conduisant a cette profession est réglementée. » ;

3° Le deuxieme alinéa de l'article L. 4362-7 estsamodifié :

a) Les mots : « ou la formation conduisant a » senmiplacés par le
mot : « de » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cettditgmm d’'un an
d’exercice professionnel n’est pas applicable loesgla formation
conduisant a cette profession est réglementée. »
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TITREV
RATIFICATIONS ET MODIFICATIONS D’ORDONNANCES

Article 22
l. — (Non modifié)
Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi

1° Apres le 15° de larticle L. 161-37, il est in8éun alinéa ainsi
rédige :

« La Haute Autorité de santé peut participer a desvités de
coopération internationale se rapportant a sesaonssDans ce cadre, elle
peut notamment fournir des prestations de consdiegpertise par le biais
de conventions et percevoir des recettes. » ;

2° (nouveau)'article L. 161-42 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: «sept» est remplae¢ le mot :
« huit » ;

b) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Quatre membres désignés par les ministregébate la santé et
de la sécurité sociale, dont une personnalitéfigsti d'une expérience
dans les secteurs medico-social et social ; »

c) Le septiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Parmi les sept membres mentionnés aux 2° a 5° cisignes au
moins trois femmes et trois hommes. Les quatre mesnibésignés au titre
du 2° sont deux hommes et deux femmes. » ;

d) Au dixieme alinéa, le mot: « quatre » est remplaar le mot :
« trois » et la référence : « 2° » est supprimée.

lll. — (Non modifi€)
IV. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° Le second alinéa de l'article L. 1528-1 est clat@par les mots :
« sous réserve des adaptations prévues au présguitre » ;
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2° Le chapitre VIl du titre Il du livre V de la emiére partie est
complété par un article L. 1528-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1528-2— Pour l'application de [larticleL.1172-1 a
Wallis-et-Futuna, les mots: “d’'une affection dendoe durée” sont
remplacés par les mots : “de maladies chronique$8 dernier alinéa est
supprime. » ;

2° bis (nouveau)Le 2° du | de larticle L. 1541-2 est ainsi modifi
a) Le a est ainsi rédigé :
«a) Le premier alinéa du | est ainsi rédigeé :

« “l. — Toute personne prise en charge par un psidanel de santé,
un établissement ou service, un professionnel ganisme concourant a la
prévention ou aux soins, le service de santé degées, un professionnel
du secteur meédico-social ou social ou un établiss¢mu service social et
médico-social, a droit au respect de sa vie prieéedu secret des
informations la concernant.” » ;

b) Aprés le méma, il est inséré uma bis ainsi rédigé :

«abis) Au dernier alinéa du V, les mots : “aux articleslll11-5 et
L. 1111-5-1" sont remplaces par les mots : “aicdetlL. 1111-5" ; »

2° ter (nouveau ) article L. 1541-3 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au début du deuxieme alinéa, les mots : « LeslestL. 1111-2 et
L.1111-8 sont applicables» sont remplacés par la®ts:
« L’article L. 1111-2 est applicable » ;

— apres le troisieme alinéa, il est inséré un almési rédigé :

« L'article L. 1111-8 est applicable en Nouvellelétionie et en
Polynésie francaise dans sa rédaction résultabbm®nnance n°® 2017-27
du 12 janvier 2017 relative a I'hébergement de éesrde santé a caractere
personnel. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

—le 1° est ainsi rédigé :
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« 1° A l'article L. 1111-2 :

« a) A la deuxiéme phrase du cinquiéme alinéa, les oiakss articles
L.1111-5 et L.1111-5-1” sont remplacés par les tsmo “de
l'article L. 1111-5";

« b) Le sixieme alinéa n’est pas applicable ; »
—lecdu 4° est ainsi rédigé :

«C)Au cinquieme alinéa, les mots: “aux articles 111-5 et
L.1111-5-1" sont remplacés par les mots : “a icdetL. 1111-5" et les
guatrieme et septieme alinéas ne sont pas apm@sabl

— le 5° est ainsi rédigé :
« 5° A l'article L. 1111-8 :

«a) Au premier alinéa du |, les mots : “prévues alsent article” sont
remplacés par les mots: “prévues par la réglerientaapplicable
localement”;

«b) Les I, lll, IV et VI ne sont pas applicables ; »

2° quater(nouveau)Au second alinéa de l'article L. 1542-5, le mot :
« a » est supprime ;

3° L’article L. 2445-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-1—- Sous réserve des adaptations prévues au présent
chapitre, sont applicables en Nouvelle-CalédonienePolynésie francaise
les dispositions suivantes du titfédu livre Il de la présente partie :

« 1° Le chapitre®;

« 2° Larticle L. 2212-1, le premier alinéa desicdes L. 2212-2 et
L. 2212-3, les articles L. 2212-5 a L. 2212-7 stti®is premiers alinéas de
I'article L. 2212-8, dans leur rédaction résultaiet la loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systesrsadte ;

« 3° L'article L. 2212-4 ;

« 4° Le chapitre Ill, dans sa rédaction résultantadioi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 précitée. » ;

4° L'article L. 2445-3 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 2445-3— Pour leur application en Nouvelle-Calédoniesiet
Polynésie francaise :

«1° Au premier alinéa de l'article L. 2212-6, le®ots: “dans les
conditions fixées au second alinéa de l'articl@212-2" sont supprimeés ;

« 2° A la premiére phrase du premier alinéa deidlarL. 2212-8, les
mots : “selon les modalités prévues a larticlR12-2” sont
SUpprimes. » ;

5° L’article L. 2445-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-5— Pour [l'application en Nouvelle-Calédonie et en
Polynésie francaise de l'article L. 2213-2, lestréhces : “et L. 2212-8 a
L. 2212-10" sont remplacées par les références:L.‘2212-8 et
L. 2212-9". » ;

6° Au début du Il de larticle L. 2446-2, il estoaté un alinéa ainsi
rédigé :

« Il. — Larticle L. 2222-2 est applicable dansrédaction résultant de
la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernsatie notre systeme de
santé. » ;

6° bis (nouveau)'article L. 3844-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots: «, a [Ilexclusione d
I'article L. 3211-2-3 » sont supprimés ;

— au second alinéa, aprées la référence : « L. 3211 », est insérée la
référence : « L. 3211-2-3 »;

b) Apres le 4° du ll, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

« 4°bis A larticle L. 3211-2-3, les mots: “, selon desodalités
prévues par convention” sont supprimes ; »

6°ter (nouveau) Leb du5°dull de Tlarticle L. 3844-2 est ainsi
rédigé :

« b) La seconde phrase du dernier alinéa est supprimée

7° Au début du premier alinéa de l'article L. 6481sont ajoutés les
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mots : « Les articles L. 6113-3 et L. 6113-4, plesrmissions mentionnées
aux 2 a 4 de l'article L. 6431-4, et ».

Article 22 bis A (nouveau)

Apres le mot: «personnes», la fin du2° dulle d
I'article L. 1121-16-1 du code de la santé publigse ainsi rédigée : « et,
le cas échéant, l'autorisation de l'autorité coraptd, selon les modalités
prévues aux articles L. 1123-7 et L. 1123-12, lolifgjne sont pas utilisés
dans des conditions ouvrant droit au remboursensenits réserve de la
pertinence de leur prise en charge financiere, épge par le ministre
chargé de la santé. La décision de prise en chemigprise par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritalsoe

Article 22 bis

l. — Le titre F" du livre Il du code de I'action sociale et demithes est
ainsi modifié :

1° L’article L. 312-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par deux alinges gd¢diges :

« Dans un objectif d’amélioration continue de laalge, les
établissements et services mentionnés a l'articBlR-1 évaluent et font
procéder a I'évaluation de la qualité des pregtatigu’ils délivrent selon
une procédure élaborée par la Haute Autorité deésarentionnée a
I'article L. 161-37 du code de la sécurité socidles organismes pouvant
procéder a cette évaluation sont habilités pardatél Autorité de santé, qui
définit le cahier des charges auquel ils sont seutres résultats de cette
évaluation, accompagnée des observations éverstudhie I'organisme
gestionnaire, sont communiqués a l'autorité ayadlivi I'autorisation
ainsi qu’a la Haute Autorité de santé. Un décrétmiéine les modalités de
leur publication ainsi que le rythme des évaluation

« L'établissement ou service évalué communiqueobsgrvations et
les mesures correctrices apportées ou envisagées ldacadre d’une
procédure contradictoire dont les modalités soriinés par le décret
mentionné au premier alinéa du présent article. » ;

b) Les troisieme, quatrieme et sixieme alinéas sappismes ;

c) Au début du cinquiéme alinéa, les mots : « Paoghiron aux
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dispositions de I'alinéa précédent, » sont supmime
d) A la fin du septiéme alinéa, le mot : « exterrasbsupprimé ;

d bis) Apres la premiére occurrence du mot: «au »,inade la
premiere phrase de l'avant-dernier alinéa est aiédigée . « premier
alinéa du présent article peuvent I'exercer de rfagemporaire et
occasionnelle sur le territoire national, sous méselu cahier des charges
mentionné au méme premier alinéa et de leur hatibdit par la Haute
Autorité de santé. » ;

d ten) (nouveaules deuxieme et derniere phrases du méme
avant-dernier alinéa sont supprimées ;

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots: «les procédures » sont remplacéslggamots : « la
procédure » ;

—le mot : « références » est remplacé par le maoéférentiels » ;

—apres le mot: « professionnelles », la fin a@skiarédigée : « au
regard desquelles la qualité des prestations éélvpar les établissements
et services est évaluee. » ;

2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic313-1, le mot :
« externe » est supprimé et le mot : « troisienestremplacé par le mot :
« premier »

3° (nouveau)Au VI de larticle L. 543-1, le mot : « cinquienseest
remplacé par le mot : « troisieme ».

Il. — (Non modifi€)

Article 22 ter
(Conforme)
Article 23
l. — (Non modifié)
Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° A (nouveau)Le premier alinéa de l'article L. 4121-2 est coétgl
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par une phrase ainsi redigée : «lls contribuemgr@mouvoir la santé
publique et la qualité des soins. » ;
1° L’article L. 4125-8 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4125-8— Nul ne peut étre candidat a une élection pinar é
membre d’'un conseil ou assesseur d’une chambripldisare s’il a atteint
'age de soixante et onze ans a la date de clotigreréception des
déclarations de candidature. » ;

1° bis AA (nouveau).article L. 4132-1 est ainsi modifié :
a) Leb du 2° est abrogé ;
b) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Trois binbmes par ressort territorial des edasrégionaux et
interrégionaux suivants :

« a) Auvergne-Rhone-Alpes ;
«b) Antilles-Guyane ; »
1° bis A (nouveau) article L. 4142-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « vingt-deux » est péamé par le mot :
« vingt-quatre » ;

b) Au 6°, les mots : « Normandie et » sont supprimes

c) Au 8°, les mots : « les régions » sont rempla@aslgs mots : « la
région » et les mots : « , et Centre-Val de Loisont supprimes ;

d) Au 9°, les mots : « Bretagne et » sont suppriniéoet ajoutés les
mots : « et Centre-Val de Loire » ;

e) Aprés le méme 9°, il est inséré unk®S ainsi rédigé :

« 9°bis Un bindbme représentant les chirurgiens-dentistesrcant
dans les régions Bretagne et Normandie ; »

1° bis B (nouveau) Le premier alinéa de [larticle L. 4221-19 est
complété par les mots: «et lorsquiils existenhtree associés et
intervenants concourant au financement de I'oféocou du laboratoire de
biologie médicale » ;
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1° bis L'article L. 4222-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4222-2— Les demandes d’inscription au tableau sont
adressées par les intéressés au conseil régiomardi® compétent. Elles
sont accompagnées d’'un dossier dont la composBbfixée par décret en
Conseil d’Etat.

« En cas de cessation ou de modification de I'aétiprofessionnelle
ou de changement d'adresse de [I'établissement, déelaration,
accompagnée des pieces justificatives nécessasesadressée dans les
guinze jours au conseil de I'ordre compétent qacpde, s'il y a lieu, a une
modification de l'inscription ou a une radiatioryige, le cas échéant,
d’'une nouvelle inscription au tableau, au vu desudeents transmis.

« Par dérogation au dernier alinéa de l'articld231-1, le pharmacien
qui interrompt son activité pour une durée inférea un an et qui n’exerce
aucune autre activité durant cette interruptionagsis du tableau par le
conseil de l'ordre compétent. La période de I'omiss peut étre
renouvelée, sans toutefois excéder une durée tofaleleux ans. Les
conditions dans lesquelles un conseil procédenaigsion sont définies par
décret. » ;

1° ter (houveau) article L. 4232-10 est ainsi modifié :
a) Apres le mot : « Réunion », la fin du 4° est suppe ;
b) Aprés le méme 4°, il est inséré un 5° ainsi redigé

«5° Une délégation comprenant les pharmaciens caxer a
Mayotte. » ;

c) Aprés les mots : « élisent un », la fin du derraénéa est ainsi
rédigée : « délégué local et son suppléant quiradaueprésentation de la
section E sur le territoire. » ;

1° quater(nouveau)'article L. 4232-11 est ainsi modifié :

a)Au 1°, au début, les mots: «Un binbme est composont
remplacés par les mots : « Deux binbmes sont coéspo<t, a la fin, les
mots : « exercant en officine » sont remplacéslgmmots : « relevant en
métropole des sections A et D » ;

b) Aprés le mot: « composé », la fin du 2° est amdsligée : « de
pharmaciens relevant en métropole des sections 8,dli H. » ;
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c) Le 3° est abrogé ;

d) Au sixieme alinéa, le mot: «cent» est remplaped le mot :
« cents » ;

e) Le septiéme alinéa est supprimé ;
2° L'article L. 4233-9 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4233-9— Nul ne peut étre candidat a une élection pinar é
membre d’'un conseil s’il a atteint 'age de soixaet onze ans a la date de
cl6ture de réception des déclarations de candiglatuy

2° bis (nouveau)Le premier alinéa de l'article L. 4321-14 est cténd
par une phrase ainsi rédigée : « Il contribue anprovoir la santé publique
et la qualité des soins. » ;

2° ter (nouveau)A larticle L. 4321-18-4, aprés la référence : Qo3
sont insérés les mots : « par college » ;

3° A larticle L. 4321-19, aprés la référence : «4i125-3-1, », sont
insérées les références : « L. 4125-4, L. 4125-8]1P5-7 et L. 4125-8, » ;

4° La seconde phrase du deuxieme alinéa du llatécle L. 4122-3
est ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonstde président ou de
président suppléant de la chambre disciplinairenake s’il a atteint I'age
de soixante-dix-sept ans. » ;

5° La derniere phrase du premier alinéa du Il dditle L. 4124-7 est
ainsi redigée : « Nul ne peut exercer les fonctidesprésident ou de
président suppléant d’'une chambre disciplinairé &'iatteint 'age de
soixante-dix-sept ans. » ;

6° Le deuxieme alinéa des articles L. 4234-3 e4234-4 est ainsi
rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant d'une chambre de discipline s’il a attéage de soixante-dix-
sept ans. » ;

7° Le quatrieme alinéa de l'article L. 4234-8 assarédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant de la chambre de discipline du cons&ébbma s'’il a atteint I'age
de soixante-dix-sept ans. » ;
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8° (nouveau)Le premier alinéa de l'article L. 4322-7 est coét@lpar
une phrase ainsi rédigée : « Il contribue a prorooua santé publique et
la qualité des soins. » ;

9° (nouveau)Apres le mot: «par», la fin du deuxieme alirdea
Iarticle L. 4322-8 est ainsi rédigée : « par ummnbee du Conseil d’Etat, en
activité ou honoraire, ayant au moins le rang deeiller d’Etat. » ;

10°(nouveau) Le dernier alinéa de [larticle L. 5125-16 est ains
modifié :

a) Les mots : « en la faisant gérer » sont supprimeés

b) Aprés le mot : « santé », sont insérés les mata :remplacer le
pharmacien décédé » ;

c) Sont ajoutées deux phrases ainsi rédigées : «&G@ peut étre
prorogé, pour une période ne pouvant excéder unpan,le directeur
général de I'agence régionale de santé en casudgisn exceptionnelle. A
I'issue de ce délai, le directeur général de I'agerégionale de santé peut
faire application de I'article L. 5125-22. »

Il bis (nouveau)— Apres le troisieme alinéa de l'article L. 148-0u
code de la sécurité sociale, il est inséré un almési rédige :

« Les fonctions de président ou de président sapplde la section
des assurances sociales du Conseil national ddrd'odes pédicures-
podologues sont incompatibles avec celles prévuésticle L. 4122-1-1
dudit code. »

lll. —Les 1° a 3° dull entrent en vigueur a coemptes prochains
renouvellements de chacun des conseils de l'ordrer pesquels les
déclarations de candidature sont ouvertes a cordpt&f novembre 2019.

Le 1°bis AA du méme Il entre en vigueur lors du renouvetaidu
Conseil national de I'ordre des médecins prévu @222 Le mandat du
binbme élu pour le ressort territorial du conseileirégional Antilles-
Guyane lors du renouvellement du Conseil national I'drdre des
médecins prévu en 2019 prend fin a la méme date.

[l bis. — A. — L'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 20dfative
aux avantages offerts par les personnes fabriquagbmmercialisant des
produits ou des prestations de santé est ratifiée.
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A bis. — L’article L. 1453-5 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Apres les mots: «a toute personne », sontraesées mots :
« assurant des prestations de sante, » ;

2° Apres le mot : « commercialisant », sont insdess mots : « des
produits faisant I'objet d’une prise en chargelparrégimes obligatoires de
sécurité sociale ou » ;

3° (nouveau)A la fin, les mots : « ou qui assure des prestatide
santé » sont supprimés.

A ter A (nouveau)— L’article L. 1453-6 du code de la santé pulsiqu
est ainsi modifié :

1° Aprés la référence : « L. 1453-5 », la fin duedt ainsi rédigée :
«sous réserve quils soient conformes aux obbgati fixées a
I'article L. 138-9 du code de la sécurité sociabeiples spécialités et dans
les conditions mentionnées par le méme articleé3B-4 ; »

2° Au 4°, aprés le mot : « avantage », sont insk®snots : « et sur
une période déterminée ».

A ter. — L’article L. 1453-7 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Au 3°, apres les mots : «a I'exception », smserés les mots :
« des conseils nationaux professionnels mentiornéarticle L. 4021-3
et»;

2° Le 4° est complété par les mots : «, a I'exioepties étudiants en
formation initiale mentionnés au 2° du méme articl@453-4 et des
associations d’étudiants mentionnées au 3° dutitifeat.. 1453-4 ».

A quater(nouveau)— A larticle L. 1453-11 du code de la santé
publique, aprés le mot : « dérogation », sont #sérs mots : « et sur une
période déterminée ».

B. — L’article L. 1454-6 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa, la référence : « présent itteap est remplacée
par la référence : « chapitre Il du présent tire
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2° Aprés le mot: «prévus », la fin du 1l° est mirligée : « aux
sections 1 a 3 du chapitre Il du titfe du livreV du code de la
consommation et qui peuvent recevoir des commisgiogatoires dans les
conditions prévues a l'article L. 511-4 du mémeecpd.

lIl ter (nouveau)— Le chapitre unique du titre Il du livre prélmaire
de la quatrieme partie du code de la santé pub&gquainsi modifié :

1°Le premier alinéa de [larticle L.4021-6 est qbéwé par
deux phrases ainsi rédigées : « Elle exerce ler@entle ce dispositif. A
cette fin, elle peut se faire communiquer toutec@igécessaire a ce
contrble. » ;

2° Aprés le 3° de Tlarticle L. 4021-7, il est inééun 3°bis ainsi
rédigé :

« 3°bis L’Agence nationale du développement professiommogitinu
établit et met en ceuvre le plan de contréle duodisip ; ».

IV, IV biset V. —(Non modifiés)

Article 24

Le | de larticle L. 1453-1 du code de la santé lpue est ainsi
modifié :

1° Apres le 7°, il est inséré un s ainsi rédigé :

« 7°bis Les personnes qui, dans les médias ou sur leswéseciaux,

présentent un ou plusieurs produits de santé, deemaa influencer le
public ; »

2° (nouveau)Le 9° est ainsi rédigé :

« 9° Les personnes morales assurant ou participalat formation
initiale ou continue ou au développement profesmbncontinu des
professionnels de santé mentionnés au 1°. »

Article 25

| (nouveau)— L’article L. 4123-13 du code de la santé puldicest
complété par les mots: «, sous la présidenceorta] de leurs
présidents ».



©)

—94—

Il. — A la fin de larticle L. 4123-14 du code da $anté publique, les
mots : « du président du conseil départementalatdré des médecins »
sont remplacés par les mots : « conjointe de leuisidents ».

Article 26

Dans un délai de douze mois suivant la promulgatieria présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un ragortes perspectives de
créer aux Antilles une faculté de médecine de pisiercice, ouverte sur
I'international et susceptible de faire rayonnemiadecine francaise sur
I'arc caribéen.

Article 27
(Conforme)
Délibéré en séance publique, a Paris, le 11 juit®0
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



