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Projet de loi relatif a 'organisation et a la transformation du systeme de
santé

TITRE IFR

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

CHAPITRE ™}
Réformer les études en santé et renforcer la form@in 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 relevent, par ddrogaa l'article L. 611-1, de
I'autorité ou du contrdle des ministres chargé$ateseignement supérieur et de
la santé et donnent lieu & la délivrance de dipfome nom de I'Etat. Ces
formations permettent I'orientation progressive lég¢udiant vers la filiere la
plus adaptée a ses connaissances, ses compétemtawojet d’études et ses
aptitudes ainsi que l'organisation d’enseignemerdsimuns entre plusieurs
filieres pour favoriser I'acquisition de pratigupsofessionnelles partagées et
coordonnées.

« Les capacités d’'accueil des formations en dewxietrtroisieme années
de premier cycle sont déterminées annuellement lggruniversités. Pour
déeterminer ces capacités d’accueil, chaque unitgerzsiend en compte les
objectifs pluriannuels d’admission en premiere anté deuxieme cycle de ces
formations. Ces objectifs pluriannuels, qui tiertneampte des capacités de
formation, des besoins de santé et de I'évolutigvipionnelle des effectifs et
des compétences des acteurs de santé du terrgoimearrétes par l'université
sur avis conforme de I'agence régionale de santdesuagences régionales de
santé concernées. L’agence régionale de sant& agémces régionales de santé
consultent, au préalable, la conférence régiorala danté et de 'autonomie ou
les conférences régionales de la santé et de fiaoi® concernées. Les
objectifs pluriannuels d’admission en deuxiemereisieme année du premier
cycle sont définis au regard d’objectifs nationgplariannuels relatifs au
nombre de professionnels a former établis par t’Etar répondre aux besoins
du systeme de santé, réduire les inégalités tealits d’accés aux soins et
permettre I'insertion professionnelle des étudiants
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« L’admission en deuxieme ou en troisieme annégreémier cycle des
formations de médecine, de pharmacie, d’odontol@giede maieutique est
subordonnée a la validation d'un parcours de fdonatantérieur dans
I'enseignement supérieur et a la réussite a desuees, qui sont déterminées
par décret en Conseil d’Etat.

« Des candidats, justifiant notamment de certaradesg, titres ou diplomes,
ainsi gue des étudiants engagés dans les formatengdecine, de pharmacie,
d’odontologie ou de maieutique et souhaitant seieé@r dans une filiere
différente de leur filiere d’origine, peuvent étaglmis en deuxiéme ou en
troisieme année du premier cycle des formationsnddecine, de pharmacie,
d’odontologie et de maieutique, selon des modatiierminées par décret en
Conseil d’Etat.

« Ces modalités d’admission garantissent la ditéerdes parcours des
étudiants.

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

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

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

« 3° Les modalités de définition des objectifs o@diux pluriannuels
mentionnés au | ;

« 3°bis Les modalités de définition d’objectifs de divécsition des voies
d’acces a la deuxiéme ou la troisieme année duipraycle des formations de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie ou de majigeit]

« 4° Les modalités d’évaluation des étudiantssttanditions de délivrance
des diplébmes ;

« 5° Les modalités de fixation du nombre d’éleves écoles du service de
santé des armées pouvant étre accueillis en deexéntroisieme années de
premier cycle des formations de médecine, de phaenadt d’odontologie et leur
répartition par université ;
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« 6° Les modalités de fixation des objectifs d’askion en premiere année
du deuxieme cycle des formations de médecine, dentie et d’odontologie
des éléves des écoles du service de santé dessaandéeur répartition par
université ainsi que les conditions dans lesqueatkes nombres sont pris en
compte par les universités et les agences régmndke santé pour la
détermination des objectifs d’admission en premaraée du deuxieme cycle
des formations de médecine, de pharmacie et d’ottmie ;

« 7° Les conditions et modalités d’acces dansdemdtions de médecine,
de pharmacie, d’odontologie et de maieutique pesittitulaires d’'un dipléme
d’'un Etat membre de I'Union européenne, d'un Etattip & l'accord sur
I'Espace économique européen, de la Confédératisses ou de la Principauté
d’Andorre ;

« 8° Les conditions et modalités d’acces dansdemdtions de médecine,
de pharmacie, d’odontologie et de maieutique pesittitulaires d’'un dipléme
des pays autres que ceux cités au 7° du présgent |l

« 9° Les conditions dans lesquelles les titulagdtes diplome sanctionnant
des études de santé validé a I'étranger permettarercer dans le pays de
délivrance peuvent postuler aux dipldmes frangaisespondants. »

Il. — (Non modifié)L article L. 631-2 du code de I'éducation est aj#o

lll. — L'article 39 de la loin°2013-660 du 22ljet 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche estraidigé :

« Art. 39, — L’Etat peut, a titre expérimental et pour ungée de six ans a
compter de la rentrée universitaire 2020, autotiseganisation des formations
relevant du titre Ill du livre VI de la troisiemeamie du code de I'éducation
selon des modalités permettant de renforcer leanges entre les formations, la
mise en place d’enseignements en commun et l'agcks formation par la
recherche.

« Les conditions de mise en ceuvre du premier atinéarésent article sont
définies par voie réglementaire. Elles précisentamonent les conditions
d’évaluation des expérimentations en vue d’une nadlie généralisation.

« Au cours de la sixieme année de I'expérimentales ministres chargés
de I'enseignement supérieur et de la santé prégeateParlement un rapport
d’évaluation des expérimentations menées au titnerésent article. »
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IV. — (Non modifié) Le second alinéa de larticle L. 632-1 du code de
I'éducation est ainsi modifié :

1° A la fin de la premiére phrase, les mots : &tég du ministre chargé de
I'enseignement supérieur et du ministre chargéadsahté » sont remplacés par
le mot : « décret » ;

2° La seconde phrase est supprimée.

V.- Le titre lll du livre IV de la premiere partidu code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Lel du2° de larticle L. 1431-2 est complété par hests . «et se
prononcent, dans les conditions prévues par le amdéducation, sur la
détermination par les universités des objectifsriptunuels d’admission en
premiere année du deuxiéme cycle des études decmeédele pharmacie,
d’odontologie et de maieutique » ;

2° Apres la deuxieme phrase du troisieme alinéBadicle L. 1432-4, est
insérée une phrase ainsi rédigée : « Elle est @iémsulans les conditions
prévues au deuxieme alinéa du | de l'article L.-&3du code de I'’éducation. »

VI. - (Non modifié) Au3° duV de larticleL.612-3 du code de
I’éducation, les mots: « ou a une premiere anr@anmne aux études de
santé » sont supprimés.

VII. — (Non modifié)Les I, Il et lll sont applicables a compter dadatrée
universitaire 2020.

Les étudiants ayant suivi soit une premiere ano@enwne aux études de
santé prévue a l'article L. 631-1 du code de I'édiion, soit une premiere année
commune aux études de santé adaptée prévuelasidé l'article 39 de la
loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative a I'emgnement supérieur et a la
recherche, soit une a trois années d'un premietecyaiversitaire adapte
conduisant a un dipldme national de licence préaue’° du méme article 39,
avant la publication de la présente loi, et quiagmt eu, en application des
dispositions antérieures a la présente loi, la ipti& de présenter pour la
premiere ou la seconde fois leur candidature &d&aen deuxieme année des
études médicales, pharmaceutiques, odontologiquasaieutiques conservent
cette possibilité selon des modalités fixées paredén Conseil d’Etat.
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VIIl. — (Non modifié)Le Gouvernement remet au Parlement un rapport
d’évaluation de la réforme du premier cycle desd&tu mentionnées a
I'article L. 631-1 du code de I'éducation en 2021ler 2023. Ce rapport porte
notamment sur les informations apportées aux hgéen aux étudiants
concernant les modalités d’'acces aux études deé,skntaux de succes des
candidats selon la modalité d’acces et la diveds#t® profils d’étudiants admis
dans les études médicales. Le rapport transmi028 @résente en outre une
analyse de la réussite des étudiants a I'issuewteplemier cycle.

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

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

« 1° Les étudiants ayant validé le deuxieme cyele €udes de médecine
en France ou les étudiants ayant validé une foomatiédicale de base au sens
de l'article 24 de la directive 2005/36/CE du Pawdat européen et du Conseil
du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance dealifications
professionnelles dans un Etat membre de I'Uniom@enne, un Etat partie a
I'accord sur I'Espace économique européen, la Qlawddion suisse ou la
Principauté d’Andorre. L'admission est alors suloome a I'obtention d’'une
note minimale a des épreuves nationales permettatdablir que I'étudiant a
acquis les connaissances et compétences suffisantegjard des exigences de
la formation de troisieme cycle ;

« 2° Les médecins en exercice.
« Il. — Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1°A Les modalités nationales d’organisation dépreuves de
connaissances et de compétences ;

« 1° Les conditions et modalités d’acces au troisieycle des études de
médecine pour les étudiants et professionnels oramds au | ;

« 2° Les modalités d’organisation du troisieme eyaes études de
médecine, et notamment d’organisation d’échangesnationaux ;

« 3° Les modalités de répartition des postes osivatx étudiants de
troisieme cycle des études de médecine par spéciati par subdivision
territoriale, compte tenu des capacités de formagiodes besoins prévisionnels
du systeme de santé en compétences médicaleslisgésia
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« 4° Les modalités d’affectation sur ces postes, gpecialité et centre
hospitalier universitaire. L’affectation par suhbdien territoriale et par
spécialité des étudiants ayant satisfait aux exigemnes épreuves mentionnées
ci-dessus s’effectue selon des modalités prenantoempte les résultats aux
épreuves mentionnées au 1° A du présent Il ainsilgyparcours de formation,
le projet professionnel des étudiants et, le cdséadt, leur situation de
handicap ;

« 5° Les modalités de changement d’orientation ;

« 5°bis Les modalités d’affectation des étudiants suplestes mentionnés
au 3°;

« 6°(Supprimeéy

Il. — (Non modifié) L’article L. 632-3 du code de I'éducation est ains
rétabli :

«Art. L. 632-3 — Les postes ouverts aux éléves médecins degsedol
service de santé des armées par subdivision tetéoet par spécialité sont
inscrits sur une liste établie, en fonction desobesdes armées, par arrété du
ministre de la défense et des ministres chargésmkeignement supérieur et de
la santé. Un décret en Conseil d’Etat fixe les @t dans lesquelles ces
postes sont répartis entre ces éléves. »

Il bis. —(Non modifié)Le 1° de l'article L. 632-12 du code de I'éducatio
est abrogé.

[1l. — Le titre VIII du livre VI du code de I'édut@mn est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L. 681-1 et auxtidkes L.683-1 et
L. 684-1, la référence : « n° 2018-166 du 8 mad32@lative a I'orientation et
a la réussite des étudiants » est remplacée pafdeence : « n° du relative a
I'organisation et a la transformation du systemsatge » ;

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

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3638 a Wallis-et-Futuna, la
référence a I'agence régionale de santé est reéwlaar la référence a I'agence
de santé de Wallis-et-Futuna. » ;

3° L’article L. 683-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour I'application des articles L. 631-1 et L368en Polynésie francaise,
la référence a l'agence régionale de santé estlaed® par la référence a
I'autorité compétente en matiere de santé. » ;
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4° L'article L. 684-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour [l'application des articles L.631-1 et L3638 en Nouvelle-
Calédonie, la référence a l'agence régionale deéésast remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére deésan

lll bis. — Au premier alinéa dulll de [larticle L. 713-4u code de
I'éducation, la référence : « deuxieme alinéa »restplacée par la référence :
« 4°du ll ».

IV. — (Non modifié)L’article 39 de la loi n°® 2007-1199 du 10 aodt 200
relative aux libertés et responsabilités des urités est abrogeé.

V. —(Non modifié)A. — Les dispositions des | et |l sont applicabéas«
étudiants accédant a la premiere année du deux@mle des études de
médecine a compter de la rentrée universitaire 2020

B. — Les modalités d’affectation en troisieme cyaés étudiants accédant a
la premiére année du deuxieme cycle des étudesédieamne de la rentrée
universitaire 2020 a la rentrée universitaire 26@2at précisées par décret.

VI. — (Non modifié)Les étudiants qui ne répondent pas aux conditilonis
sans avoir épuisé, a l'issue de I'année universit2021-2022, leurs possibilités
de se présenter aux épreuves classantes natigmalages par les dispositions
antérieures a la présente loi peuvent accéder asietne cycle des études
médicales dans des conditions prévues par déc@oeseil d’Etat.

VII. — (Non modifié)Sont abrogés :

1° L'article 20 de la loin°®2011-884 du 27 juil2®11l relative aux
collectivités territoriales de Guyane et de Madue ;

2° Le lll de l'article 125 de la loi n° 2013-660 @2 juillet 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche.

VIll. — Le Gouvernement remet au Parlement en 2024 rapport
d’évaluation de la réforme du deuxiéme cycle daegex de medecine résultant
du présent article. Ce rapport porte notamment I'sypport des nouvelles
modalités d’évaluation des connaissances et depétences des étudiants, sur
la construction de leur projet professionnel etheix de leur spécialité et de
leur subdivision territoriale d’affectation.
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Article 2 bis
L'article L. 632-1 du code de I'éducation est aimsdifié :

1° La deuxieme phrase du premier alinéa est re@plaar deux phrases
ainsi rédigées : « Elles permettent aux étudiarasqdérir les compétences
nécessaires a l'exercice des activités de soimke girévention dans différents
territoires et modes d'exercice. Elles permettenpéarticipation effective des
étudiants a l'activité hospitaliere. » ;

2° Apres le méme premier alinéa, sont insérés déogas ainsi rédigés :

« Au cours des deuxieme et troisieme cycles, elffrent aux étudiants la
possibilité de participer a des programmes d’éckamgiernationaux.

« Le déploiement tout au long des études de méeletime offre de stage
dans les zones caractérisées par une offre deissufisante ou des difficultés
dans l'acces aux soins, définies en applicatiofiadiécle L. 1434-4 du code de
la santé publique, fait 'objet d’une évaluatiomgdes trois ans par les ministres
chargés de la santé et de I'enseignement supéreette évaluation est
transmise au Parlement. »

Article 2 ter
L’article L. 4131-6 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Le mot : « générale » est supprime ;

2° (Non modifié)Les mots : « généralistes agréés » sont remplzarekes
mots : « agréés-maitres de stage des universités ».

Article 3

|.— Dans les conditions prévues a larticle 38 lde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwm@oce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a I'exerail@s professions de médecin,
de chirurgien-dentiste, de sage-femme, de pharmadimfirmier, de masseur-
kinésithérapeute et de pédicure-podologue visant a

1° Créer une procédure de certification permettarédchéances régulieres
au cours de la vie professionnelle, de garantmdéntien des compétences, la
gualité¢ des pratiques professionnelles, l'actutisa et le niveau des
connaissances, et de valoriser leur évolution ;
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2° Déterminer les professionnels concernés pare c@tocédure de
certification, les conditions de sa mise en ceuvredee son contrble, les
organismes qui en sont chargés, les conségquendasr@Eonnaissance de cette
procédure ou de I'échec a celle-ci, ainsi que leiesyde recours ouvertes a
I'encontre de ces conséquences.

Il. — (Non modifié)Les ordonnances prévues au | sont prises :

1° Dans un délai d’'un an a compter de la publicatie la présente loi, pour
celle relative a la profession de médecin ;

2° Dans un délai de deux ans a compter de |la @ilaicde la présente loi,
pour celles relatives aux autres professions meméies au premier alinéa du
méme .

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai

de trois mois a compter de la publication de chagdennance.
Article 3 bisA

L’article L. 1110-1-1 du code de la santé publigseainsi modifié :

1° (Supprimé)

2° (Non modifié)ll est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

Article 3 bisB

(Non modifié)

Le cinquieme alinéa de l'article L. 4311-15 du cadela santé publique est
complété par une phrase ainsi rédigée : « Cete hientionne, le cas échéant,
les titres de spécialités ou de pratigues avancéétenus par les
professionnels. »

Article 3 bis
Le 10° de l'article L. 1411-1 du code de la saniBligue est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « initiale », sont insérés legsna« et continue » ;
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2° Le mot : « ultérieur » est supprime.

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 astsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « étudiants », sont insérés lessmetde deuxieme et
troisieme cycles des études de médecine ou d’oldgmoet, de facon distincte,
de praticiens a dipléme étranger hors Union eunopé@utorisés a poursuivre
un parcours de consolidation des compétences eramé&dou en odontologie
soit dans le cadre dulV de [larticle83 de la ndi2006-1640 du
21 décembre 2006 de financement de la sécurité@legeour 2007, soit au titre
de l'article L. 4111-2 du code de la santé publigye

b) Les mots : «, admis a poursuivre des études miédi@ I'issue de la
premiere année du premier cycle ou ultérieuremantaurs de ces études, »
sont supprimés ;

2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélinga ainsi rédigé :

« Les candidatures a la signature d’un contrat gigement de service
public sont classées dans la limite du nombre dixé@remier alinéa du présent
article, selon des modalités fixées par voie régleaire. » ;

3° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

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

b)La méme premiere phrase est complétée par les :matsu
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 : « quatriérast>remplacé par le
mot : « cinquieme » ;
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4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a)Au début, les mots: «A lissue des épreuves ioenées a
I'article L. 632-2 du présent code, » sont suppsme

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

c) Les mots : « un poste d’interne » sont rempla@dslgs mots : «, au
regard des critéres mentionnés au 4° du Il du na@tiee L. 632-2, un poste » ;

5° La premiere phrase du quatrieme alinéa est aiadifiée :

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

b) Les mots : «internes ayant signé » sont remplgza#s les mots :
« signataires d’ » ;

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

« Afin de ne pas remettre en cause la réalisateanpdojets professionnels
des signataires, précisés et consolidés au coufsuddormation, ou de leur
parcours de consolidation des compétences, le €aational de gestion peut
maintenir sur la liste des lieux d'exercice deantiequi remplissaient les
conditions relatives a 'offre et a I'accés auxsoiixées au cinquiéme alinéa du
présent article, dans les deux ans précédant lecatibn de la liste. » ;

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

a) A la premiére phrase, les mots : « médecins oétlegiants ayant signé »
sont remplacés par les mots : « signataires d’ » ;

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

c)A la fin de la méme premiére phrase, les motgiont le montant
dégressif égale au plus les sommes percues awddéitee contrat ainsi qu’'une
pénalité » sont remplacés par les mots : « ainsi djune pénalité dont les
modalités sont fixées par voie réglementaire » ;

d) Les deux dernieres phrases sont supprimées.

Il. — (Non modifié)L article L. 634-2 du code de I'éducation est aj#o
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Il bis. —(Non modifié) Au troisieme alinéa du ll de larticle L. 136-5 du
code de la sécurité sociale, les références: «632-7 et L. 634-2 » sont
remplacées par la référence : « et L. 632-7 ».

lll. — Le 4° du | est applicable aux étudiants alzo# a la premiére année
du deuxieme cycle des études de médecine ou daldgig a compter de la
rentrée universitaire 2020 et, pour les pratici@mpldéme étranger hors Union
européenne autorisés a poursuivre un parcours desoladation des
compétences en meédecine ou en odontologie soit Warmdre du IV de
I'article 83 de la loi n° 2006-1640 du 21 décemdd@6 de financement de la
sécurité sociale pour 2007, soit au titre de ketlL. 4111-2 du code de la santé
publique, a compter dd'janvier 2020.

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

«Art. L. 722-4-1- Les honoraires et revenus des medecins meggoan
I'article L. 722-1 installés dans un délai de trais a compter de I'obtention des
titres de formation mentionnés a l'article L. 41Btiu code de la santé publique
et effectuant au moins cing années d’activité @sitennelle a titre libéral sont
exonérés des cotisations dues en application detearlL. 613-1, L. 621-2,
L. 642-1, L. 645-2 et L. 646-3 du présent code |jteag terme de leur cinquieme
année d’activité continue et conformément a unrbardégressif avec le délai
d’installation déterminé par décret. »

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

Article 4 ter (nouveau)

Le quatrieme alinéa de l'article L. 4131-2 du cal#ela santé publique est
complété par une phrase ainsi rédigée : « La dtotde des autorisations
d’exercice de la médecine a titre de remplacanividéls aux médecins
remplissant les conditions fixées a [larticle L1491 ne peut excéder
trois années. »
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Article 5

|. — Le chapitre¥ du titre Ill du livre F" de la quatrieme 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 titrerelmplacant d’'un médecin,
soit comme adjoint d’'un médecin en cas d’afflux eptionnel de population,
constaté par un arrété du représentant de I'Etas dea département, » sont
remplacés par les mots : « a titre de remplacamt aiédecin » ;

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

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

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

« 1° Dans les zones caractérisées par une offseids insuffisante ou par
des difficultés dans I'acceés aux soins détermip@esarrété du directeur général
de I'agence régionale de santé en application dieTarticle L. 1434-4 ;

«2° En cas d'afflux saisonnier ou exceptionnepdpulation, constaté par
un arrété du représentant de I'Etat dans le déparig;

« 3° Dans l'intérét de la population, lorsqu'unereree ponctuelle est
constatée dans l'offre de soins par le conseil dépental de l'ordre des
médecins ou par le maire de la commune.

« Ces autorisations sont délivrées, pour une dlim@te, par le consell
déepartemental de I'ordre des meédecins, qui en nmgofagence régionale de
santé.

« Un décret, pris aprés avis du Conseil nationalatdre des médecins,
fixe les conditions d’application du présent agjcihnotamment le niveau
d’études exigé selon la qualification du praticiessisté ainsi que la durée
maximale des autorisations, les modalités de |élividnce et les conditions de
leur prorogation. »
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Il. — (Non modifié)Le chapitre¥ du titre Il du livre IV de la quatriéme
partie du code de la santé publique est ainsi rigodif

1° A l'article L. 4421-1, aprés la référence :wéi I’ de la partie IV », sont

insérés les mots : « , dans leur rédaction rédultara loi n° du relative
a l'organisation et a la transformation du systéimsanté » ;

2° Le 1° de l'article L. 4421-1-3 est ainsi rédigé

«1° Pour Tlapplication a Wallis-et-Futuna des @es L.4131-2 et
L.4131-2-1:

«a) Les références au représentant de I'Etat danséfmrtement et au
conseil départemental de I'ordre des médecinsreomplacées par la référence a
I'administrateur supérieur ;

«b)La référence a l'agence régionale de santé esplaege par la
référence a I'agence de santé ; »

3° Les 2° et 3° du méme article L. 4421-1-3 sombgés.

l1l. — (Non modifié)Le chapitre9" du titre 1ll du livre IV de la quatriéme
partie du code de la santé publique est ainsi rigodif

1° Au premier alinéa de larticle L. 4431-1, aptasréférence : « présente
partie », sont insérés les mots: «, dans leumactémh résultant de la
loi n° du relative a I'organisation &tla transformation du systeme de
santé » ;

2° Apreés larticle L. 4431-6, il est inséré un eleilL.4431-6-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 4431-6-1— Pour [lapplication dans les Terres australes et
antarctiques francaises des articles L. 4131-2. dt1R1-2-1, les références au
représentant de I'Etat dans le département, avedatépartemental de 'ordre
des médecins et a 'agence régionale de santéampiacées par la référence a
I'administrateur supérieur. »

Article 5 bis

|. — Le 1° de l'article L. 1434-4 du code de la téapublique est complété
par les mots : «, pour les professions de sanéwatles spécialités ou groupes
de spécialités médicales pour lesquels des didfisoditide sont prévus en
application du 4° du | de l'article L. 162-14-1 dode de la sécurité sociale ».
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ll. — L’article L. 1434-4 du code de la santé pgbk est complété par un
alinéa ainsi rédigé :

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

Article 5 ter

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

1° Apres le mot : « certificat », la fin du premi@iméa est ainsi rédigée :
« attestant le deces, établi par un médecin, avitaabu retraité, par un étudiant
en cours de troisieme cycle des études de médenif@ance ou un praticien a
diplédme étranger hors Union européenne autoriseuaspivre un parcours de
consolidation des compétences en médecine, dansahektions fixées par
décret pris apres avis du Conseil national de tooks médecins. » ;

2° (Non modifié)Le deuxieme alinéa est complété par une phrasg ain
rédigée : « Ce décret détermine également les itéslal’établissement de ce
certificat lorsqu’il est établi par des médecingsaies. »
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Article 5 quater
(Supprimé)

CHAPITRE I

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

Article 6

|. — Dans les conditions prévues a [larticle 38 lde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dw@oce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a adapterctexditions d’exercice et les
dispositions relatives aux statuts des personnelgionnés au titre V du livré'l
de la sixieme partie du code de la santé publige® personnels mentionnés a la
section 3 du chapitre Il du titre V du livre IX ¢k quatrieme partie du code de
I’éducation et des personnels employés dans ledissaments mentionnés au |

de l'article L. 313-12 du code de I'action sociateles familles pour :

1° Faciliter la diversification des activités entfactivité hospitaliére
publique, des activités partagées entre structlgesanté ou meédico-sociales et
un exercice libéral, dans leur établissement ou, mmur décloisonner les
parcours professionnels et renforcer I'attractivies carrieres hospitalieres, en
assurant un meilleur encadrement des écarts de négation entre les
personnels titulaires et ceux recrutés par contrat

2° Simplifier et adapter les conditions et les ifisotle recrutement par
contrat pour mieux répondre aux besoins des ésallisnts, notamment dans
les spécialités ou ces derniers rencontrent leg@udifficultés a recruter, et pour
faciliter I'intervention des professionnels libéxaaul’'hopital.

Il. — L'ordonnance est prise dans un deélai de donaes a compter de la
publication de la présente loi. Le projet de loirdéfication est déposé devant le
Parlement dans un délai de trois mois a compterladepublication de
I'ordonnance prévue au I.
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Article 6 bis A (nouveau)
L’article L. 6152-5-1 du code de la santé publigseainsi rédigé :

«Art. L. 6152-5-1—- Il peut étre interdit aux praticiens mentionngs
I'article L. 6151-1, aux 1° et 2° de I'article L162-1 dont la quotité de temps de
travail est au minimum de 50 % d’exercer, en casdéeart temporaire ou
définitif, une activité rémunérée dans un établismet de santé privé a but
lucratif, un cabinet libéral, un laboratoire de lbgie médicale privé ou une
officine de pharmacie. Cette interdiction peut &fene durée maximale de
vingt-quatre mois et s’appliquer dans un rayon maxi de dix kilométres
autour de I'établissement public de santé ou ily@nt a titre principal. En cas
de non-respect de cette disposition, une inderesitéue par le praticien.

« Les mémes praticiens nommés a titre permanemix&icant a temps
partiel ne peuvent user de leurs fonctions hosgitd pour entrer en
concurrence directe avec leur établissement dansattre d’'une activité
rémunérée dans un établissement de santé privéléchatif, un cabinet libéral,
un laboratoire de biologie médicale privé ou unficime de pharmacie. La
décision d’exercice a temps partiel de ces praicipeut comprendre une
interdiction d’exercer une activité rémunérée dams rayon maximal de
dix kilométres autour de I'établissement public séaté ou ils exercent a titre
principal. En cas de non-respect de ces dispositibast mis fin a I'autorisation
d’exercer a temps partiel.

« Les modalités d’application du présent articletdxé€es par un décret 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 mogoixante-sept » ;

b) La référence : « l'article 2 de la loi n° 86-1304 23 décembre 1986
relative a la limite d’age et aux modalités de uemment de certains
fonctionnaires civils de [I'Etat» est remplacée pda référence :
« l'article L. 952-10 du code de I'éducation » ;
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2° Apres le méme deuxieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« Une partie de ces fonctions hospitalieres edisésadans un ou plusieurs
établissements publics de santé autres que lesresertospitaliers et
universitaires créés en application de l'articlél42-1 du présent code. Elle
peut également I'étre dans un ou plusieurs étantiests sociaux ou médico-
sociaux publics. Lorsque, en raison de la natursadspécialité, les fonctions
hospitalieres du consultant ne peuvent étre réaidans un établissement autre
gu’un centre hospitalier et universitaire, il efige une activité d’expertise et de
conseil portant sur le fonctionnement des étabheses dans la région ou le
territoire dans lequel il exerce. Un décret fixe tonditions de mise en ceuvre
du présent alinéa. »

Article 6 ter
(Non modifié)

L'article 107 de la loin®° 86-33 du 9 janvier 198tortant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite est ainsi rédigé :

«Art. 107 — Le présent titre est applicable aux fonctioresarelevant des
corps mentionnés dans un décret en Conseil d'Etameés dans des emplois
permanents a temps non complet. Le méme décrebipiég dérogations au
présent titre rendues nécessaires par la naturesdemplois. »

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
(Non modifié)

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa de l'articl1111-2 du code
général des collectivités territoriales, apres t#¢ m« scientifique, », sont insérés
les mots : « a la promotion de la santé, ».
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Article 7 B

(Supprimé)

Article 7 C
(Non modifié)

L’article L. 1411-11-1 du code de la santé publigest complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Une équipe de soins spécialisés est un ensembleradessionnels de
santé constitué autour de médecins spécialistasedw plusieurs spécialités
hors médecine générale, choisissant d’assurer &airgtés de soins de facon
coordonnée avec I'ensemble des acteurs d’un teeritdont les équipes de soins
primaires, sur la base d’'un projet de santé galdborent entre eux.

« L’équipe de soins spécialisés contribue avecalgsurs des soins de
premier recours a la structuration des parcousade. »
Articles 7D et7 E

(Supprimes)

Article 7

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

1° L’article L. 1434-10 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa du ll est complété par les natsine phrase ainsi
rédigée : «, ainsi que sur les projets médicaurgagas mentionnés a
I'article L. 6132-1 et les contrats locaux de saltprend également en compte
les projets médicaux des établissements de san#€spet les projets
d’établissement des établissements et servicescoiédciaux mentionnés a
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles. » ;
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b) Le Ill est complété par huit alinéas ainsi rédigés

« Le diagnostic territorial partagé donne lieu étdblissement de projets
territoriaux de santé, élaborés et mis en ceuvre e communautés
professionnelles territoriales de santé mentionr@ééarticle L. 1434-12 ainsi
gue par des établissements et services de sant@s@t médico-sociaux, afin
de coordonner leurs actions. L’élaboration d’unjgirderritorial de santé est
initiée par au moins une communauté professiontedigoriale de santé dont le
projet de santé a été validé, avec le concours 'wl@oh régionale des
professionnels de santé mentionnée a l'articledB141, et un établissement ou
un service de santé, social ou médico-social.

« Le projet territorial de santé tient compte desjgis de santé des
communautés professionnelles territoriales de samé@tionnées au méme
article L. 1434-12, du projet médical partagé desugements hospitaliers de
territoire prévu a larticle L. 6132-1, du projegrtitorial de santé mentale
mentionné a larticle L. 3221-2, des projets médicales établissements de
santé privés, des projets des établissements \@tegmeédico-sociaux et des
contrats locaux de santé.

« Les hopitaux des armeées et les autres élémenserdice de santé des
armées peuvent participer a I'élaboration et a lsenen ceuvre d'un projet
territorial de santé, aprés autorisation du miaide la défense.

« Les associations agréées mentionnées a laktidiél4-1 et les
collectivités territoriales participent a I'élabtcen et a la mise en ceuvre du
projet territorial de santé, selon des modalitdmus par decret.

« Le projet territorial de santé définit le termtopertinent pour la mise en
ceuvre par ses acteurs de I'organisation des parcleusanté mentionnée au 5°
de l'article L. 1411-1.

« Le projet territorial de santé décrit les modslit’amélioration de I'accés
aux soins, de la continuité des soins et de ladioation des parcours de santé,
notamment l'organisation de l'acceés a la préventarx soins de proximité et
aux soins spécialisés, sur tout le territoire. dufp également décrire les
modalités de coopération interprofessionnelle iratataux pratigues médicales
ou de soins.

« Le projet territorial de santé est transmis aaateéur général de l'agence
régionale de santé. Celui-ci peut s’y opposer, dendélai de deux mois, en se
fondant sur l'absence de respect des objectifs jetprégional de santé
mentionné a larticle L. 1434-1 ou sur la pertinendu territoire du projet
territorial de santé, apres avis du conseil tatatale santé.
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« Les projets territoriaux de santé font I'objeurme évaluation par le
conseil territorial de santé. » ;

c) Le IV est complété par une phrase ainsi rédigéees projets de santé
des communautés professionnelles territoriales atgéss’appuient sur les
contrats locaux de santé, lorsqu’ils existent. » ;

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :
aa) (Supprimé)
a) Le troisieme alinéa est complété par les motpoutr approbation » ;

b) L’avant-dernier alinéa est complété par une pheassi rédigée : « Le
projet de santé est réputé validé, sauf si le witecgénéral de l'agence
régionale de santé s’y oppose dans un délai de meis<en se fondant sur
'absence de respect des objectifs du projet réfjiale santé mentionné a
I'article L. 1434-1 ou sur la pertinence du teririkod’action de la communauté
professionnelle territoriale de santé. » ;

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

« Pour répondre aux besoins identifiés dans le ecatlrs diagnostics
territoriaux mentionnés au 1l de l'article L. 14340 et sur la base des projets de
santé des équipes de soins primaires, des progetsaté des communautés
professionnelles territoriales de santé lorsquedegsiers ont été validés, ainsi
gue des projets territoriaux de santé mentionnéstile L. 1434-10, I'agence
régionale de santé peut conclure des contratsotgauix de santé. » ;

4° Au 1° de l'article L. 1441-5, aprés les motsdeuxieme alinéa du | »,
sont insérés les mots : « et les sept dernieréadidu Il » ;

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

« Il. — Pour l'application a Saint-Pierre-et-Migaelde l'article L. 1434-10,
la deuxieme phrase du deuxiéme alinéa du | estraidigée : “Ce conseil veille
a conserver la spécificité des dispositifs et danatches locales de santé fondés
sur la participation des habitants.” »
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Il. — (Non modifie)Les communautés professionnelles territorialesaaé
qui, a la date de publication de la présente loi,tansmis leur projet de santé
en application du troisieme alinéa de l'articleld34-12 du code de la santé
publigue et conclu un contrat territorial de sant@entionné a
I'article L. 1434-13 du méme code sont réputéepatier d’'un projet de santé
approuvé, sauf opposition de leur part signaléagehce régionale de santé
dans un délai de six mois a compter de la dataidication de la présente loi.

lll. — Le chapitre IV du titre 11l du livre IV dea premiere partie du code de
la santé publique est complété par une sectionss @adigée :

« Section 6
« Concertation avec les élus

«Art. L. 1434-15—- Dans chaque département, le directeur générde o
directeur de la délégation départementale de legeggionale de santé présente
devant des élus, au moins une fois par an et eémtende besoin, le bilan de la
mise en ceuvre du projet régional de santé au desufannée écoulée ainsi que
ses orientations pour l'année a venir, notammemt|'sigccés aux soins et
I’évolution de I'offre en santé.

« Les élus mentionnés au premier alinéa sont Isigewt du consell
régional ou son représentant, le président du dodspartemental ou son
représentant, les présidents des établissementdicgpude coopération
intercommunale a fiscalité propre du départemerduetnoins cing maires du
département désignés par l'association départefeedés maires. S’il existe
plusieurs associations de maires dans le départeleemmaires sont désignés
par le représentant de I'Etat dans le départemeréisaconsultation desdites
associations. S'’il n’existe aucune association dgen dans le département, les
maires sont désignés par le représentant de Hata le département.

« La présentation est réalisée en présence duwtetégitorial de 'Agence
nationale de la cohésion des territoires ou dasprésentant.

« Cette présentation donne lieu a débat. »
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Article 7 bisA
(Non modifié)

Le titre Il du livre Il de la sixieme partie du @e de la santé publique est
ainsi modifié :

1°A la premiére phrase de [larticle L. 6323-1-2prés le mot:
« médecine », sont insérés les mots : « de phagmaail’odontologie » ;

2° A la premiére phrase du troisiéme alinéa ddidlerL. 6323-3, apreés le
mot : « médecine », sont insérés les mots : « denpdicie ou d’odontologie ».

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 que
prévu aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. B32et L. 6323-3, et dans des
conditions prévues par décret, I'infirmier ou limmhiére est autorisé a adapter la
posologie de certains traitements pour une patimldgnnée, dont la liste est
fixée par arrété du ministre chargé de la santé @pres avis de la Haute
Autorité de santé. Cette adaptation ne peut aveir ue sur la base des
résultats d’analyses de biologie médicale, saufaend’indication contraire du
médecin, et sous réserve d’'une information du madeaitant désigné par le
patient. » ;

2° Le dernier alinéa est complété par les motsdes solutions et produits
antiseptiques ainsi que du sérum physiologique e@sqgpiption meédicale
facultative ».

Article 7 ter A (nouveau)

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

« L’infirmiére ou l'infirmier, en dehors du cadresicoopérations prévues a
I'article L. 4011-1, peut étre désigné comme référmu sein d’une équipe de
soins par le patient en perte d’autonomie ou eectiffn de longue durée, afin
d’assurer la coordination cliniqgue de proximité lem étroit avec le médecin
traitant et le pharmacien correspondant. L'infimai®u I'infirmier référent, le
médecin traitant et le pharmacien correspondartt signataires d’un projet de
santé au sens des articles L. 1411-11-1, L. 1434-.16323-1 ou L. 6323-3. »
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Article 7 ter

Au premier alinéa de l'article L. 4322-1 du codeldesanté publique, les
mots : « provoquant l'effusion de sang» sont rewgs 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 coopérations uesevpar
I'article L. 4011-1 du présent code, » et les motsau sein de I'équipe de
soins » sont supprimes ;

b) Sont ajoutés les mots : « dans le cadre d’'un exempordonné au sein
des dispositifs mentionnés aux articles L. 1411t]11- 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, les matst effectuer des bilans de
médication destinés a en optimiser les effets » [gpprimes.

| bis (nouveau)— Au deuxieéme alinéa de l'article L. 5521-2 duede la
santé publique, les mots : « présente ordonnargend remplaceés par les mots :
« loi n° du ».

ll. — (Non modifie)Lej du 2° du Il de larticle L. 162-31-1 du code de la
sécurité sociale est abroge.

lll. — (Non modifié)Pour une période n’excédant pas trois ans a cordpte
la publication de la présente loi et par dérogaéidiarticle L. 162-16-1 du code
de la sécurité sociale, les ministres chargés dandé et de la sécurité sociale
fixent, par arrété, le montant, les modalités gtckenditions d’éligibilité pour les
rémunérations des pharmaciens mettant en ceuvrédidpssitions du 7° de
I'article L. 5125-1-1 A du code de la santé pubdiqu

Article 7 quinquiesA (nouveau)

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

1° Aprés le mot : « affecté », sont insérés lessmet d’'une part, » ;
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2° La référence : « a l'article L. 4211-1 » est pawée par les références :
« aux articles L. 4211-1 et L. 5125-24 » ;

3° Sont ajoutés les mots : «, et d’autre part,@seil pharmaceutique et a
I'exercice des missions visées a l'article L. 5112%-A du présent code ».
Article 7 quinquies
(Non modifié)
|. — L’article L. 5125-1-1 A du code de la santdligue est ainsi modifié :
1° Apres le 9°, il est inséré un 10° ainsi redigé :

« 10° Peuvent, dans le cadre de protocoles insdats le cadre d'un
exercice coordonné au sein des dispositifs mendé®anix articles L. 1411-11-1,
L. 1434-12, L. 6323-1-10, et L. 6323-3, délivreisdaédicaments dont la liste
est fixée par arrété, pris apres avis de la Haut®rAé de sante, et sur la base
de protocoles définis par celle-ci. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

«Un décret fixe les conditions d’application dui,lGhotamment les
conditions de formation préalable des pharmaciens les modalités
d’information du médecin traitant. »

Il. — Le | entre en vigueur le*ljanvier 2020.

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

1° A la fin du premier alinéa de I'article L. 412]1{es mots : « du nouveau-
né » sont remplacés par les mots : « de I'enfaats dies conditions définies par
décret » ;

2° Apres les mots : « Wallis-et-Futuna », la fin l@eticle L. 4421-14 est
ainsi rédigée : « dans leur rédaction résultaada n° ... du ... ».
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Article 7 sexiesB
(Non modifié)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1, aptagremiére occurrence du
mot : « qui », sont insérés les mots : « presctiden vaccins ou » ;

2° Le 9° de larticle L. 5125-1-1 A est complétér pdeux phrases ainsi
rédigées : « Cet arrété peut autoriser, apres de&id’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de sant&rdacription par les
pharmaciens de certains vaccins. Il en fixe leslitmms. »

Article 7 sexiesC
(Supprimé)
Article 7 sexies
(Non modifié)

L'article L. 5125-23 du code de la santé publiqe¢ @mplété par unV
ainsi rédigé :

« V. — Par dérogation au I, le pharmacien peutcande rupture de stock
d’'un médicament d’intérét thérapeutique majeur meneé sur la liste prévue a
I'article L. 5121-30, remplacer le médicament prigqgar un autre médicament
conformément a la recommandation établie, aprés sut@mion des
professionnels de santé et des associations digsatie systeme de santé
agréeées, par 'Agence nationale de sécurité ducagwint et des produits de
santé et publiée sur son site internet. L’agentmnme sans délai les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale deulddication de chaque
recommandation.

« Lorsque le pharmacien procede au remplacementédlicament prescrit
dans les conditions prévues au premier alinéa ésept V, il inscrit le nom du
médicament qu’il a délivré sur I'ordonnance et inie le prescripteur de ce
remplacement. »
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Article 7 septiesA (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Apres le 7bisde I'article L. 162-9, il est inséré un #&t ainsi rédigé :

« 7°ter Les modalités de versement d’'une aide financiereptémentaire
aux professionnels mentionnés au 1° interrompant aetivité médicale pour
cause de maternité ou de paternité ; »

2° Aprés le 7° de l'article L. 162-12-2, il est@mé un 7Dis ainsi rédigé :

« 7°bis Les modalités de versement d’une aide financiereptémentaire
aux infirmiers interrompant leur activité meédicaleur cause de maternité ou de
paternité ; »

3° Apres le 7° de l'article L. 162-12-9, il est@mé un 7Dis ainsi rédigé :

« 7°bis Les modalités de versement d’une aide financiereptémentaire
aux masseurs-kinésithérapeutes interrompant ldwwit@cmédicale 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 santdlgue est ainsi rédigé :

«Art. L. 6111-3-1—I. — Les hopitaux de proximité sont des établisents
de santé publics ou privés, ou des sites identdigsces établissements. lls
assurent le premier niveau de la gradation des dwspitaliers et orientent les
patients qui le nécessitent, conformément au gréncie pertinence des soins,
vers les établissements de santé de recours eféence ou vers les autres
structures adaptées a leurs besoins. Les missamnbapitaux de proximité sont
exercées avec la participation conjointe des sirastet des professionnels de la
médecine ambulatoire et en complémentarité aveacesirs avec lesquels ils
partagent une responsabilité territoriale pour i@sda permanence des soins et
la continuité des prises en charge.
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«Il.—En prenant en compte les projets de samg dommunautés
professionnelles territoriales de santé et en aatipé@ avec les structures et les
professionnels de la médecine ambulatoire, lesliggaments et les services
médico-sociaux et d'autres établissements et actele santé, dont les
établissements d’hospitalisation a domicile, legitadix de proximité :

« 1° Apportent un appui aux professionnels de sdatgille et aux autres
acteurs de l'offre de soins pour répondre aux Imssale la population,
notamment le cadre hospitalier nécessaire a cesiracpour y poursuivre la
prise en charge de leurs patients lorsque I'étaedalerniers le nécessite ;

« 2° Favorisent la prise en charge des personnessiteiation de
vulnérabilité et leur maintien dans leur lieu de,wn liaison avec le médecin
traitant ;

« 3° Participent a la prévention et la mise en@ldactions de promotion
de la santé sur le territoire.

« lll. — Pour la réalisation, dans des conditioasagtissant la qualité et la
sécurité des soins, des missions définies auxll de facon obligatoire, les
hdépitaux de proximité exercent une activité de roégue qui comprend, le cas
échéant, des actes techniques, proposent, en compukité avec I'offre
libérale disponible au niveau du territoire, desstdtations de plusieurs
spécialités, disposent ou donnent acces a desapiatechniques d’'imagerie et
de biologie médicale et n’exercent pas d’activiéétirurgie ni d'obstétrique.

« A titre dérogatoire et dans des conditions prévper décret en Conseil
d’Etat, pour favoriser I'accés aux soins et au régkes besoins de la population
et de l'offre présente sur le territoire concenng hopital de proximité peut, sur
décision du directeur général de I'agence régiodalsanté, pratiquer certains
actes chirurgicaux programmeés. Le ministre chaméadanté fixe par arrété la
liste limitative des actes pouvant intégrer cegations, apres avis conforme
de la Haute Autorité de santé.

« En fonction des besoins de la population etaféré de soins présente sur
les territoires sur lesquels ils sont implantés,Hépitaux de proximité exercent
d’autres activités, notamment la médecine d'urgeleseactivités prénatales et
postnatales, les soins de suite et de réadapiaitieh que les activités de soins
palliatifs, et peuvent apporter leur expertise aures acteurs par le biais
d’équipes mobiles.

« IV. —Un décret en Conseil d’Etat précise lesdittons d’application du
présent article. »
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l.—(Non modifie) Dans les conditions prévues a larticle 38 de la
Constitution, en vue de renforcer et développerélablissements de santé de
proximité qui assurent le premier niveau de gradgatles soins hospitaliers, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a:

1° (Supprimé)

2° Déterminer les modalités selon lesquelles ke ldes établissements de
santé de proximité est établie par I'autorité cotepte ;

3° Définir les modalités d’organisation, de fonotiement et de
gouvernance de ces établissements, notamment esnbleur gouvernance aux
acteurs du systeme de santé du territoire congerné

4° Déterminer dans quelles conditions ces disprsti peuvent étre
applicables a une structure dépourvue de la peaithmorale et partie d’'une
entité juridique.

Il. — (Non modifié) Les ordonnances sont prises dans un délai de dix-
huit mois a compter de la publication de la présdat. Le projet de loi de
ratification est déposé devant le Parlement dardélai de trois mois a compter
de la publication de chaque ordonnance.

lll. — (Non modifié)Le | A entre en vigueur a une date définie pareteet
au plus tard le®janvier 2021.

Article 9
(Non modifié)

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, pour
renforcer la prise en compte des exigences detéuetlide technicité des soins
dans les conditions d’autorisation des différergtesvités, pour organiser une
meilleure répartition territoriale de l'offre de is® selon une logique de
gradation des soins et pour étendre le champ desté&x de soins soumises a
autorisation, le Gouvernement est autorisé a pecpair voie d’ordonnance
toute mesure relevant du domaine de la loi visant a

1° Modifier le régime d’autorisation des activitds soins, des équipements
matériels lourds, des alternatives a I'hospitalisatet de I'hospitalisation a
domicile en vue notamment de favoriser le développd des alternatives a
I'hospitalisation, de prévoir de nouveaux modesrgimisation des acteurs de
santé et d’adapter ce régime aux particularitésestaines activités rares ou a
haut risque ;
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2° Adapter le régime des autorisations aux actvitalisées dans le cadre
des dispositifs de coopération et de coordinatematteurs de santé ;

3° Simplifier les procédures et les conditions divdance des autorisations
d’activités de soin ;

4° Modifier les dispositions applicables au sendieesanté des armées en
cohérence avec le régime des autorisations isase$°d2° et 3°.

Il. — Les ordonnances sont prises dans un déldixdauit mois a compter
de la publication de la présente loi. Le projetlalede ratification est déposeé
devant le Parlement dans un délai de trois moigndpter de la publication de
chaque ordonnance.

CHAPITRE I

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

Article 10

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

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

«Art. L. 6144-2-1— 1l peut étre institué une commission médicak d
groupement dans chaque groupement hospitalierrdite, aprés accord des
commissions meédicales d'établissement des établasis parties au
groupement. La commission médicale de groupemaeritibae a I'élaboration
et a la mise en ceuvre de la stratégie médicalerodupgment et du projet
médical partagé du groupement. Elle contribue notant a I'élaboration de la
politique d’ameélioration continue de la qualitédet la sécurité des soins ainsi
gue des conditions d'accuell et de prise en chdegaisagers.

« La commission médicale de groupement est compdséeprésentants
des personnels médicaux, odontologiques, pharmguoest et maieutiques,
parmi les membres des commissions médicales dstablent des
établissements parties au groupement. Elle élipsésident.
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«Un décret détermine les conditions d'applicatidm présent article,
notamment la composition et les regles de fonceomnt des commissions
médicales de groupement ainsi que les matiereslesgquelles elles sont
consultées. » ;

2° Lebdu 5° du Il de I'article L. 6132-2 est ainsi modif

a) A la deuxiéme phrase, aprés les mots : « direstditablissement, »,
sont insérés les mots: «le président de la cosioms médicale du
groupement, » ;

b) Sont ajoutées deux phrases ainsi rédigées: « irecteur de
I'établissement support est le président du corsitéatégique du groupement
hospitalier de territoire. Le président de la cossiun médicale de groupement
en est le vice-président ; »

3° Le premier alinéa du Il de I'article L. 6132-& eomplété par une phrase
ainsi redigée : « Il peut également assurer powolapte des établissements
parties la gestion des ressources humaines méslicaldontologiques,
pharmaceutiques et maieutiques, en cohérence avstratégie médicale de
groupement élaborée avec le concours de la conuomissiédicale de
groupement. » ;

4° (nouveau) Au premier alinéa de larticle L. 6144-1, aprés reot :
« contribue », sont insérés les mots : « a I'élatian et & la mise en ceuvre de la
stratégie médicale de I'établissement et de sofetproédical en lien avec le
projet médical partagé du groupement, et ».

Il. — Apres l'article L. 6132-5 du code de la saptélique, il est inséré un
article L. 6132-5-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6132-5-1—- Les établissements parties a un méme groupement
hospitalier de territoire peuvent étre autorisés |ga directeur géneéral de
I'agence régionale de santé, dans des conditichaups par décret en Conseil
d’Etat, au regard de l'intention et des capacig&$ehsemble des établissements
parties, a :

« 1° Mettre en commun leurs disponibilités déposigses de I'Etat, par
dérogation aux articles L. 312-2, L.511-5 et L151 du code monétaire et
financier et a l'article L. 6145-8-1 du présent eqd

« 2°(Supprimé)
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«3° Conclure avec l'agence régionale de santé, g¢énogation a
l'article L. 6114-1 et au l1l®° de [larticle L. 6143-7un contrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens unique pour I'ensemble dtablissements du
groupement. »

lll. — A. — Dans les conditions prévues a l'artiB& de la Constitution et
dans un délai de douze mois a compter de la ptiblicde la présente loi, en
vue, d’'une part, de tirer les conséquences desgltgms du | du présent article
sur les établissements publics de santé et lespgnoents hospitaliers de
territoire et de renforcer leur gouvernance medied) d’'autre part, d’ouvrir une
faculté aux établissements parties a un grouperhegpitalier de territoire
d’approfondir I'intégration de leurs instances es@ntatives ou consultatives, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dworaaces toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a :

1° Mettre en cohérence le fonctionnement et lesngsade compétences
des commissions médicales d’établissement et desnssions médicales de
groupement ainsi que les attributions de leursigheéss respectifs ;

2° Etendre les compétences des commissions mésliddtmblissements et
de groupements ;

3° Définir l'articulation des compétences respeaxgtien matiére de gestion
des ressources humaines médicales, odontologigplearmaceutiques et
maieutiques des directeurs d’établissements parties groupement hospitalier
de territoire et des directeurs d’établissementpasu de groupement hospitalier
de territoire ;

4° Organiser les conditions dans lesquelles leslisé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs directoires et le comité stratégique du geouwgnt hospitalier de territoire,
par dérogation au dernier alinéa de l'article L4511 du code de la santé
publique ;

5° Organiser les conditions dans lesquelles Idslisgé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs commissions médicales d’établissement et deammission médicale de
groupement hospitalier de territoire, par dérogatmxb etc du 5° du ll de
I'article L. 6132-2 et aux articles L. 6143-7-5,8144-1 et L. 6144-2 du méme
code ;
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6° Organiser les conditions dans lesquelles leslisé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs comités techniques d’établissement, leurs itéesmtechniques de
groupements de coopération sanitaire de moyensoitepdblic et la conférence
territoriale de dialogue social du groupement hadipr de territoire, par
dérogation aux articles L. 6144-3, L. 6144-3-16144-3-2 et L. 6144-4 dudit
code ;

7° Organiser les conditions dans lesquelles leslisé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs commissions des soins infirmiers, de rééducatt médico-techniques et
la commission des soins infirmiers, de rééducagbmmeédico-techniques de
groupement, par dérogation a I'article L. 6146-9mime code ;

8° Organiser les conditions dans lesquelles leslisé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs comités d’hygiéne, de sécurité et des camditide travail par dérogation
aux articles L. 4611-1 et L. 4611-2 du code duaiademeurés applicables en
vertu du | de larticle 10 de I'ordonnance n° 2011386 du 22 septembre 2017
relative a la nouvelle organisation du dialogueiaoet économique dans
I'entreprise et favorisant I'exercice et la valatisn des responsabilités
syndicales ;

9° Préciser les modalités de constitution, leseegle composition et les
attributions des instances qui résulteront desofissiou substitutions prévues
aux 4° a 8° du présent A ainsi que les conditicrsngttant de mettre fin a ces
fusions et substitutions, de nature a garantirejrésentation effective des
personnels de chacun des établissements du gronpetie respect du principe

d’élection.

B. — Un projet de loi de ratification est dépos&aie le Parlement pour
chaque ordonnance prévue au présent lll dans & déltrois mois a compter
de la publication de I'ordonnance.

IV. — (Non modifié)L’article L. 6132-7 du code de la santé publiqst e
complété par un 9° ainsi rédigé :

«9° Les conditions de mise en ceuvre des autamsatiprévues a
I'article L. 6132-5-1, ainsi que celles permettdiyt mettre fin en garantissant la
continuité des activités et des parcours de seins.

V. —(Non modifié)Le | entre en vigueur a une date fixée par deéeteau
plus tard le 1 janvier 2021.
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VI. — (Non modifié)Les mandats des présidents et des membres élus des
commissions meédicales d’établissement mentionnééarticle L. 6144-1 du
code de la santé publique et des établissementgegpar un groupement
hospitalier de territoire sont prorogés jusqu’'a date d’institution des
commissions médicales de groupement fixée pardeetprévu au V du présent
article et, au plus tard, I€Janvier 2021.

Article 10 bis A

Apres le premier alinéa de larticle L. 6143-2-1 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Un volet spécifique consacré a la qualité deauvdravail des personnels
médicaux et non médicaux est intégré au projetabadéfini par chaque
établissement. »

Article 10 bis

(Non modifié)

Le Il de l'article L. 6141-7-1 du code de la saptéblique est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements parties a la fusion conseplattun une commission
des usagers mentionnée a l'article L. 1112-3. »
Article 10 ter
(Supprimé)
Article 10 quater(nouveau)
L’article L. 6143-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Au seizieme alinéa, les mots : « et peut se faisont remplacés par les
mots : « se fait » ;

2° Le seizieme alinéa est complété par une phrase gdigée: «Le
directeur communique a la présidence du consesudeeillance les documents
stratégiques et financiers préparatoires et déuvigis nécessaires a
I'accomplissement des missions du conseil. » ;
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3° Le dernier alinéa est complété par une phrass agdigée : « Il est
informé du contrat pluriannuel d’objectifs et deymns entre I'agence régionale
de santé et I'établissement ainsi que de ses rmatldns. »

Article 10 quinquies(nouveau)

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

« 9° Les orientations stratégiques et financiérksignnuelles et leurs
modifications. »
TITRE I
DEVELOPPER L’AMBITION NUMERIQUE EN SANTE

IER

CHAPITRE
Innover en valorisant les données cliniques

Article 11

l. — (Non modifié)L’article L. 1460-1 du code de la santé publigeeansi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « recueillieira bbligatoire et » sont
SUpprimes ;

b) A la méme premiére phrase, aprés le mot : «oeiales », sont insérés
les mots : «, aux professionnels de santé » ;

c) A ladite premiére phrase, les mots : « & desdisecherche, d’étude ou
d’évaluation » sont supprimés ;

d) Au déebut de la deuxieme phrase, les mots : « ta®ments réalisés a
cette fin » sont remplaceés par les mots : « Cé@sinants » ;

e) Au debut de la derniere phrase, les mots : « 8espiosition |égislative
contraire, » sont supprimeés ;
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2° Au second alinéa, les mots: « des recherches, éludes ou des
évaluations a des fins de santé publique » sonpleaxd@s par les mots : « des
traitements de données concernant la santé ».

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

« 6° Les données destinées aux professionnels gatniemes de santé
recueillies a I'occasion des activités mentionnées$ de I'article L. 1111-8 du
présent code donnant lieu a la prise en chargdrdissde santé en matiere de
maladie ou de maternité mentionnée a l'article@0-1 du code de la sécurité
sociale et a la prise en charge des prestationsaneges a l'article L. 431-1 du
méme code en matiere d’accidents du travail etaladres professionnelles ;

« 6°bis Les données relatives a la perte d’autonomieuéeah I'aide de la
grille mentionnée a l'article L. 232-2 du code @etion sociale et des familles ;

« 7° Les données a caractere personnel des englagtede domaine de la
santé, lorsque ces données sont appariées avelomases mentionnées aux 1°
a 6°du présent | ;

« 8° Les données recueillies lors des visites nadelic et de dépistage
obligatoires prévues a l'article L. 541-1 du co@d’dducation ;

« 9° Les données recueillies par les services deegtion maternelle et
infantile dans le cadre de leurs missions défiai€article L. 2111-1 du présent
code ;

« 10° Les données de santé recueillies lors dégwid'information et de
prévention, telles que définies a l'article L. 4&6Rdu code du travail. » ;

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

«Il. — Le systeme national des données de saht@issen ceuvre dans le
cadre d’orientations générales définies par I'Ett, concertation avec les
organismes responsables des systemes d’informgitides données mentionnés
au |.

« Les responsables ou les catégories de respossaéde traitements du
systéme national des données de santé et leussrgpectifs sont définis par
décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la @®sion nationale de
I'informatique et des libertés. Les responsables cds traitements sont
nominativement désignés par arrété. » ;
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3° Au 4° du IV, la mention : « l'article 79 » esimplacée par la mention :
« |'article 78 ».

lll. — L'article L. 1461-3 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a)Au 1°, les mots : « a des fins de recherche, d&tau d’évaluation »
sont supprimés ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « de la recherce,'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 de esgdfe, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : «ateéles concernant la santé »
et les mots : « a la sous-section 2 de la sectn Ghapitre Il du titre 1l » sont
remplacés par les mots : « les procédures défmiassection 3 du chapitre Ill
du titre Il » ;

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

c) Le b du 2° est ainsi modifié :

—les mots : « de la recherche, de I'étude oudaluation » sont remplacées
par les mots : « du traitement » ;

—aprés le mot: «méthode », sont insérés les meatet, pour les
traitements mentionnés a la sous-section 2 de daoee8 du chapitre 11l du
titre Il de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 pri@a ».

IV. — (Non modifié)L’article L. 1461-4 du code de la santé publiqst e
ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, la mention : « . est supprimée ;

2° Les Il et lll sont abrogés.

V.—(Non modifié) Au 1° de [larticle L. 1461-5 du code de la santé
publique, les mots : « recherches, les étudessoéMaluations demandées » sont
remplacés par les mots: «traitements de donnéexemant la santé
demandeés ».
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VI. — L’article L. 1461-6 du code de la santé pgbg est ainsi modifié :

1° Au début, les mots: « Pour les finalités deheeche, d'étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : « Resitraitements mentionnés
aux articles 65 et 72 de la loin°78-17 du 6 janti978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés » ;

2° La référence : « 5° » est remplacée par laeétdr : « 10° ».

VII. — L’article L. 1461-7 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° Le 5° est abrogé ;

2° Le 6° devient le 5°;

3° Il est rétabli un 6° ainsi rédigé :

« 6° Définit les catégories de responsables datermants du systéme
national des données de santé et les responsablestdment et fixe leurs réles
respectifs ; »

4° |l est ajouté un 7° ainsi rédige :
« 7° Précise les modalités d’application du 6° de l'article L. 1461-1. »

VIII. — Le chapitre Il du titre VI du livre IV dedl premiére partie du code de
la santé publigque est ainsi modifié :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Plateforme desmdées de santé » ;
2° L’article L. 1462-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1462-1— Un groupement d’intérét public, dénommé “Platelfe
des données de santé”, est constitué entre I'Bést,organismes assurant une
représentation des malades et des usagers du sydeesante, des producteurs
de données de santé et des utilisateurs publipevels de données de santé, y
compris des organismes de recherche en santé.

« Il est notamment chargé :

« 1° De réunir, organiser et mettre a disposities dlonnées du systeme
national des données de santé mentionné a l'attidd61-1 et de promouvoir
I'innovation dans l'utilisation des données de éant

« 1°bis D’'informer les patients, de promouvoir et de fiégerl leurs droits,
en particulier concernant les droits d’oppositicemnsl le cadre du 1° du |l de
I'article L. 1461-3 ;
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« 2° D’assurer le secrétariat unique mentionné atidle 76 de la
loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linfortitue, aux fichiers et aux
libertés ;

« 3° D’assurer le secrétariat du comité éthiques@éntifique pour les
recherches, les études et les évaluations damsriaide de la santé ;

«4° De contribuer a I'élaboration, par la Commissinationale de
I'informatique et des libertés, de référentielsietméthodologies de référence au
sens db du 2° du | de I'article 8 de la loi n° 78-17 dyafivier 1978 préecitee. |
facilite la mise a disposition de jeux de donnéessanté présentant un faible
risque d’'impact sur la vie privée, dans les condgiprévues au Il de I'article 66
de la méme loi ;

« 5° De procéder, pour le compte d’un tiers et @elaande de ce dernier, a
des opérations nécessaires a la réalisation daiteriment de données issues du
systeme national des données de santé pour legudiers a obtenu une
autorisation dans les conditions définies a I'tetlc 1461-3 du présent code ;

« 6° De contribuer a diffuser les normes de statigation pour I'échange
et I'exploitation des données de santé, en teranpte des standards européens
et internationaux ;

« 7° D’accompagner, notamment financierement, ledeprs de projets
sélectionnés dans le cadre d’appels a projets daacéon initiative et les
producteurs de données associés aux projets retenus

« Il publie chaque année un rapport transmis alefant. » ;
3° Il est ajouté un article L. 1462-2 ainsi redigé

«Art. L. 1462-2—1. — Le groupement d’'intérét public mentionné a
I'article L. 1462-1 peut recruter des personnelstdes contrats relevent du
droit prive. Il peut également employer des agdéiutaires des trois fonctions
publiques en position de détachement ou de missp@dgition et employer ou
recruter des agents non titulaires de droit pusaies contrats a durée déterminée
ou indéterminée.

«Il. — Le groupement d’'intérét public est soumis reatiere de gestion
financiere et comptable aux regles applicables entxeprises industrielles et
commerciales. Par dérogation a ces regles, il péposer des fonds au Trésor
public. Il peut percevoir des recettes correspondates prestations facturées a
des tiers en application du 5° de l'article L. 1462

« Le groupement d’'intérét public n'est pas soumisadicle 64 de la
loi n° 2007-1822 du 24 décembre 2007 de finances pa08.
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« Le groupement d'intérét public est soumis au r@@ateconomique et
financier de I'Etat dans des conditions fixées gécret en Conseil d’Etat et
adaptées a ses missions et conditions de fonctiogmte »

IX. — (Non modifié)Le groupement d’intérét public « Institut natiorkds
données de santé », mentionné a l'article L. 146R-tode de la santé publique
dans sa rédaction antérieure a la présente loiemtele groupement d’intérét
public « Plateforme des données de santé», medtiomu méme
article L. 1462-1 dans sa rédaction résultant deprdsente loi, a la date
d’approbation de la convention constitutive de eeluA cette date, 'ensemble
des biens, personnels, droits et obligations dhstiut national des données de
santé sont transférés de plein droit a la Platedates données de santé.

X.—=(Non modifié) Au 3° de larticle L. 2223-42 du code général des
collectivités territoriales, les mots : « rechehies études ou les évaluations
dans le domaine de » sont remplacés par les motsitements de données
concernant ».

Xl.—La loin®°78-17 du 6 janvier 1978 relative lanformatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° Le dernier alinéa de I'article 30 est complé&é lps mots : « ou servant a
constituer des bases de données a des fins uleEside recherche, d'étude ou
d’évaluation dans le domaine de la santé » ;

1° bis L’article 65 est complété par un 6° ainsi rédige :

« 6° Les traitements mis en ceuvre par I'Etat ans fle conception, de
suivi ou d’évaluation des politiques publiqgues dendomaine de la santé ainsi
gue ceux réalisés aux fins de collecte, d'exploitatet de diffusion des
statistiques dans ce domaine. » ;

2° L’article 66 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du ll, les mots : « I'Instituatronal des données de
santé mentionné » sont remplacés par les mota Plateforme des données de
santé mentionnée » ;

b) A la seconde phrase du premier alinéa duV, less me I'Institut
national des données de santé » sont remplacésspaots : « le comité éthique
et scientifigue pour les recherches, les étudéssetvaluations dans le domaine
de la santé » ;
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3° Au début du second alinéa de l'article 72, legsm « L’Institut national
des données de santé mentionné a l'article L. 14@R+ code de la santé
publique » sont remplacés par les mots : « Le @éthique et scientifique pour
les recherches, les études et les évaluationseaosnaine de la santé » ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa de llaréi8, les mots :
« I'Institut national des données de santé men&onrsont remplacés par les
mots : « la Plateforme des données de santé maegton;

5° L’article 76 est ainsi modifié :
a) Le 2° est ainsi rédige :

« 2° Du comité éthique et scientifique pour leshezches, les études et les
évaluations dans le domaine de la santé, pour éesanddes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations ainsi des recherches
n'impliquant pas la personne humaine, au sens diu tésent article.

« Ce comité est composé de maniére a garantir rebépendance et la
diversité des compétences dans le domaine desntiiits concernant la santé et
a I'égard des questions scientifiques, éthiquesiaks et juridiques. Il est
composé en recherchant une représentation égeilides femmes et des
hommes. Il comporte, en son sein, des représend&gsociations de malades
ou d’'usagers du systeme de santé agréées désigniére ales dispositions de
I'article L. 1114-1 du code de la santé publique.

« Les membres du comité, les personnes appelédmbarer a ses travaux
et les agents relevant du statut général des tommires ou du statut général
des militaires qui en sont dépositaires sont tedass les conditions et sous les
peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 de peédal, de garder secretes
les informations dont ils peuvent avoir connaissaacaison de leurs fonctions
et qui sont relatives a la nature des recherchiesleg ou évaluations, aux
personnes qui les organisent ou aux produits, ®bjetméthodes faisant I'objet
de la recherche.

« Ne peuvent valablement participer a une délimrdés personnes qui ne
sont pas indépendantes du promoteur et de lirgegstir de la recherche, de
I'étude ou de I'évaluation examinée.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisad€dmmission nationale
de l'informatique et des libertés, fixe la compiosit du comité éthique et
scientifique et définit ses regles de fonctionnetmees membres du comité sont
soumis a l'article L. 1451-1 du code de la santdigue. » ;
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b) Au dernier alinéa, les mots : « I'lnstitut natibnasont remplacés par les
mots : « la Plateforme » ;

6° L’'article 77 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metge la Caisse
nationale d’assurance maladie responsable durraite» sont remplacés par
les mots : « des responsables des traitementkes elots : « I'Institut national »
sont remplacés par les mots : « la Plateforme » ;

b) Au sixieme alinéa, les mots : « le responsablé&raitement mentionné »
sont remplacés par les mots : « les responsabdesaiiements mentionnés » ;

c) Au neuvieme alinéa, les mots: «le responsable tditement
mentionné » sont remplacés par les mots : « lggonssbles des traitements
mentionnés » ;

d) A la premiére phrase du dixieme alinéa, les mette: directeur général
de la Caisse nationale d’assurance maladie peantremplacés par les mots :
« les responsables des traitements mentionnés @ llarticle L. 1461-1 du
code de la santé publique peuvent » et les motsil dispose » sont remplacés
par les mots : « s'’ils disposent » et, au débuladdeuxieme phrase du méme
dixieme alinéa, les mots: « Il doit» sont rempkcpar les mots: «llIs
doivent ».

XIl. — (Non modifié)Le présent article entre en vigueur, sous résdege
dispositions du XIllI, le lendemain de la date d’éaten vigueur des dispositions
de l'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 201 mn application de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20i8lative a la protection des
données personnelles et portant modification de Idan° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fiehs et aux libertés et diverses
dispositions concernant la protection des donn@asactere personnel.

XII. = (Non modifié)L.e a du 2°, le 4°, ld du 5° et lea du 6° du Xl entrent
en vigueur a la date d’approbation de la convertanstitutive de la Plateforme
des données de santé, et au plus tard le 31 dée@Dbe.

XIV. - (Non modifi€é) Le Gouvernement remet au Parlement, avant le
31 décembre 2019, un rapport sur le groupementiomerét a I'article L. 1462-1
du code de la santé publigue dans sa rédactioitaidsde la présente loi. Le
rapport s’attache a déterminer dans quelle mesust&ucture et la gouvernance

de ce groupement sont de nature a garantir ausatéilirs d’exploiter les
données de santé de maniere plus efficace.
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Article 11 bis A

|. — L’article L. 1413-3 du code de la santé pulbdigest complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Les droits sur les bases de données anonymiséssrg constituées par
les personnes, structures ou centres mentionnés°aeb° du présent article a
la demande et selon les modalités, notamment fiages; définies par I'agence
pour lui permettre d’exercer ses missions sonto@eepar I'Etat.

« Les ressources mentionnées au 3° de l'articletll3-8 recueillies ou
collectées dans les mémes conditions sont la @tepdie I'Etat. »

Il (nouveau)— Au premier alinéa de l'article L. 1524-2 du eadke la santé
publique, la référence : « l'ordonnance n° 2017¢hl 19 janvier 2017 » est
remplacée par la référence : « la loi n° du.

Article 11 bis
(Non modifié)

|. — L’article L. 161-28-1 du code de la sécuritziale, dans sa rédaction
résultant de l'ordonnance n°2018-470 du 12 juib®0procédant au
regroupement et a la mise en cohérence des dispasdu code de la sécurité
sociale applicables aux travailleurs indépendastisainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° A I'exercice de leurs missions par les orgameis chargés de la gestion
d’'un régime de base d’assurance maladie ; »

2° Les 2° et 3° sont abrogeés.

Il. — Au 3° de l'article 65 de la loi n°® 78-17 dujdhvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, dasa rédaction résultant de
'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 2018 pese application de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20i8lative a la protection des
données personnelles et portant modification de Idan° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fiehs et aux libertés et diverses
dispositions concernant la protection des donnéearactere personnel, les
mots : « aux fins d’assurer le service des prestatiou le contrble » sont
remplacés par les mots : « pour I'exercice de leissions ».
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CHAPITRE
Doter chaque usager d’'un espace numeérique de santé

Article 12 A (nouveau)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L'article L. 1110-4-1 est ainsi modifié :
a) Au début, il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'interopérabilité des systemes d’information dets services et outils
numeériques en santé s’entend de la capacité djpposunumérique de collecte,
d’hébergement ou de traitement de données de santFactere personnel a
permettre, dans un cadre sécuris€, I'échange xgbldation de ces données
vers d'autres supports numériques de collecte betyement ou de traitement
de données de santé a caractere personnel sargioest’acces ni de mise en
ceuvre. » ;

b) La derniere phrase est remplacée par deux phaasssédigées :

«Ces référentiels sont élaborés en concertation Egereprésentants des
professions de santé, d’associations d’'usagerystaérse de santé agréées, des
établissements de santé, des établissements etesedes secteurs médico-
social et social et des opérateurs publics et prié développement et de
I'édition des systémes d’information et serviceoutils numériques en santé.
lls sont approuvés par arrété du ministre chargl@d danté, pris aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégr» ;

c) Il est complété par deux alinéas ainsi rédigeés :

« Les référentiels d'interopérabilité mentionnés l'alinéa precédent
s’appuient sur des standards ouverts en vue dédatextraction des données
de santé, leur traitement et leur portabilité densadre de la coordination des
parcours de soins ou a des fins de recherche winichaque fois que le recours
a ces standards est jugé possible par le groupattietérét public mentionné a
l'article L. 1111-24 et sous réserve du respect elegences de sécurité et de
confidentialité des données de santé a caracteserpel.

« Les systemes d’information et services et outilgnériques en sante,
titulaires du certificat mentionné au | de I'aréidl. 1110-4-1-1 ou référencés en
application du lll de larticle L. 1111-13-1, gatmsent un niveau élevé de
sécurité dans la protection des données de sa@ai@étere personnel. » ;
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2° Apres larticle L. 1110-4-1, il est inséré urtige L. 1110-4-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1110-4-1-1—I. — La conformité d’'un systeme d’informatiomn o
service ou outili numérigue en santé aux référentidlinteropérabilité
mentionnés a l'article L. 1110-4-1 est attestéle, @emande de son éditeur, par
un certificat délivré par des organismes de cedtiion accrédités par le Comité
francais d’accréditation ou I'organisme nationadatréditation d’un autre Etat
membre de I'Union européenne.

« Les conditions de délivrance de ce certificatt Jorees par decret en
Conseil d’Etat, pris apres avis de la Commissiaiionale de l'informatique et
des libertés.

«Il. — Sont subordonnés a l'obtention du certificaentionné aul du
présent article, dans des conditions fixées paretiéen Conseil d’Etat, la
conception, I'acquisition ou le renouvellement finas en tout ou partie par des
fonds publics de systemes d’information ou de ses/bu outils numériques en
santé destinés a étre utilisés ou mis en ceuvre par

« 1° Les professionnels de santé et les persomeegagt sous leur autorite,
les établissements et services de santé, le safeianté des armeées et tout
autre organisme participant a la prévention ou swirns dont les conditions
d’exercice ou les activités sont régies par legmésode ;

« 2° Les professionnels des secteurs médico-saialsocial et les
établissements ou services des secteurs médical-sba@ocial mentionnés au |
de l'article L. 312-1 du code de l'action sociatales familles ;

«3° Les organismes dassurance maladie, lorsqusglitde systemes
d’'information ou services ou outils numériques patr finalité principale de
contribuer directement a la prévention ou au sil®d parcours de soins.

«Ill. — Les contrats pluriannuels d’objectifs ek dnoyens prévus a
I'article L. 1435-3 du présent code et les contdiésnélioration de la qualité et
de la coordination des soins mentionnés a l'articl®435-4 comprennent des
engagements relatifs a I'acquisition ou a l'utifisa de systemes d’information
ou services ou outils numériques en santé donbmdoonité aux référentiels
d’interopérabilité mentionnés a l'article L. 1116t4est attestée par le certificat
mentionné au | du présent article, dans des conditifixées par décret en
Conseil d’Etat.

« V. —Les Il et lll du présent article entrent\agueur a une date fixée par
les décrets nécessaires a leur application, eluattard le I juillet 2021. »
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Article 12

|. — La section 3 du chapitr& du titre ' du livre F" de la premiére partie
du code de la santé publique est ainsi modifiée :

1° Au début de l'intitulé, sont ajoutés les mots Espace numérique de
sante, » ;

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

«Art. L. 1111-13- Afin de promouvoir le réle de chaque personoet au
long de sa vie, dans la protection et I'amélioratide sa santé, un espace
numérique de santé est mis a sa disposition, dandomaine seécurise, lui
permettant de gérer ses données de santé et agpeard la construction de son
parcours de santé en lien avec les acteurs desusectanitaire, social et
médico-social, favorisant ainsi la prévention, tordination, la qualité et la
continuité des soins, dans les conditions et sedsgiaranties prévues aux
articles L. 1110-4 et L. 1110-4-1. » ;

3° Aprés le méme article L. 1111-13, sont inséess atticles L. 1111-13-1
etL.1111-13-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-13-1-1. — L'espace numérique de santé est ouvert
automatiguement, sauf opposition de la personndeoson représentant légal.
La personne ou son représentant légal est infodaééouverture de I'espace
numérigue de santé, des conditions de fonctionnemercet espace, de ses
responsabilités en tant que gestionnaire de dondéesanté dans un espace
numeérique et des modalités de sa cloture en agiphcalu 3° du lV. La
personne concernée ou son représentant |égal estnmant informée des
modalités d’exercice de son droit d'opposition fabkement a I'ouverture de
I'espace numérique de santé.

« Chaque titulaire dispose gratuitement de soncespameérique de santé.

« Pour chaque titulaire, I'identifiant de son espacmeérique de santé est
I'identifiant national de santé mentionné a I'ddit. 1111-8-1 lorsqu’il dispose
d’un tel identifiant. Pour le bénéficiaire de I'aidnédicale de I'Etat mentionnée
a l'article L. 251-1 du code de l'action socialedets familles, l'identifiant de
son espace numeérique de santé est créé selon dkdités précisées par le
décret en Conseil d’Etat mentionné au V du préagide.

« Il. — L’espace numérigue de santé est accessiblgne par son titulaire,
ou le représentant légal de celui-ci, dOment idiéngit authentifié. 1l permet au
titulaire d’acceder a :

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

« 3° Ses constantes de santé éventuellement pgechar des applications
ou des objets connectés référencés en applicatidih ou toute autre donnée de
santé utile a la prévention, la coordination, laligé et la continuité des soins ;

« 4° L’ensemble des données relatives au remboersede ses dépenses
de santeé ;

« 5° Des outils permettant des échanges sécuriggs las acteurs du
systeme de santé, dont une messagerie de santégs&eécpermettant a son
titulaire d’échanger avec les professionnels eblissements de santé, un
répertoire des associations d’'usagers du systensarté agréées et des outils
permettant d’accéder a des services de télésante ;

« 6° Tout service numériqgue, notamment des servitegloppés pour
favoriser la prévention et fluidifier les parcoulgs services de retour a
domicile, les services procurant une aide a I'adegon et a I'évaluation de la
gualité des soins, les services visant a inforeeukagers sur I'offre de soins et
sur les droits auxquels ils peuvent prétendre @etapplication numérique de
santé référencés en application du méme Il ;

« 7° Le cas échéant, les données relatives a Bdlceul’accompagnement
assurés par les établissements et services saatian&dico-sociaux mentionnés
a l'article L. 312-1 du code de I'action socialedes familles.

« Ill. — Pour étre référencés et intégrables daispdce numérique de santé,
les services et outils numériques mentionnés awx&@°du Il du présent article,
gu’ils soient développés par des acteurs publicspoués, respectent les
référentiels d’interopérabilité et de sécurité nmmiés par le groupement
mentionné a l'article L. 1111-24, les référentidlengagement éthique et les
labels et normes imposés dans l'espace numériguesad® mentionnés a
l'article L. 1111-13-2. Ces référentiels, labelsnermes tiennent compte de la
mise en ceuvre par les services et outils numéridaemesures en faveur des
personnes rencontrant des difficultés dans l'aécégernet et I'utilisation des
outils informatiques et numériques.

« V. — Le titulaire ou son représentant légal lestseul gestionnaire et
utilisateur. Il peut décider que son espace nei@unfpas un ou plusieurs
éléments énonceés aux 1° a 6° du Il du présenteadicn’y donne pas acces.
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« A tout moment, il peut décider :

« 1° De proposer un acces temporaire ou permarienit &#u partie de son
espace numérique de santé a un établissement te gdamn professionnel de
santé ou aux membres d’'une équipe de soins audselerticle L. 1110-12 ou
de mettre fin & un tel acces ;

« 2° D’extraire des données de I'espace numérigusamté en application
des dispositions relatives au droit d’acces etpoltabilité des données prévues
par le reglement (UE) 2016/679 du Parlement europete du Conseil du
27 avril 2016 relatif a la protection des personpéysiques a I'égard du
traitement des données a caractére personnel atlibré circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE (reghrgeénéral sur la protection
des données) ;

« 3° De clbturer son espace numériqgue de santé ou plusieurs €léments
énoncés aux 1° a 6° du ll du présent article. Leeslédu titulaire entraine la
cléture de son espace numeérique de santé.

« A compter de sa cl6ture, faute de demande ex@mssdestruction du
contenu de son espace numérique de santé partdairdiou son représentant
|égal, le contenu de son espace numérique de santggchivé pendant dix ans,
période pendant laquelle il reste accessible digdaire, son représentant légal,
ses ayants droit, son concubin ou son partenagrepdir un pacte civil de
solidarité, dans les conditions et limites prévaed/ de l'article L. 1110-4.

« La communication de tout ou partie des donnéelkedpace numérique
de santé ne peut étre exigée du titulaire de getceslors de la conclusion d’un
contrat relatif a une protection complémentairengatiere de couverture des
frais de santé et lors de la conclusion ou de liagfion de tout autre contrat.

« Une personne mineure peut s’opposer a la saigres gon espace
numérique de sante, dans un ou plusieurs élémeatxés aux 1° a 6° du Il du
présent article ou dans son dossier pharmaceutigueute donnée relative aux
prises en charge réalisées dans les conditionsugséaux articles L. 1111-5,
L.1111-5-1, L. 2212-7 et L. 6211-3-1, ou relatae remboursement desdites

prises en charge et des produits de santé presarddministrés.

« V. — Les conditions et les modalités d'applicatiu présent article sont
définies par décret en Conseil d’Etat, pris apxés @e la Commission nationale
de l'informatique et des libertés.
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«Art. L. 1111-13-2— L’Etat et une ou plusieurs autorités publiques
personnes publiques désignées par décret assaramnteption, la mise en
ceuvre, 'administration, 'nébergement et la gonaeice de I'espace numérique
de santé dans des conditions prévues par déc@urmseil d’Etat, pris aprés avis
de la Commission nationale de I'informatique et lileertés. La conception et la
mise en ceuvre de I'espace numérique de santé tienompte des difficultés
d'accés a internet et aux outils informatiques ahsdl'usage de ces outils
rencontrées par certaines catégories de persorgresproscrivant toute
discrimination fondée sur la localisation géogrgpki les ressources ou le
handicap.

« Ce décret précise notamment le cadre applicable définition des
référentiels d’engagement éthique et aux labat®ehes imposés dans I'espace
numeérique de santé ainsi qu’au référencement aesae et outils pouvant étre
mis a disposition dans I'espace numérique de samtapplication des criteres
mentionnés au lll de l'article L. 1111-13-1. »

Il. — (Non modifié)Le | entre en vigueur a une date fixée par le etéen
Conseil d’Etat prévu auV de larticle L. 1111-13du code de la santé
publique, et au plus tard 1€ janvier 2022.

Article 12 bis

(Non modifié)

Au premier alinéa de larticle L. 1111-23 du code ld santé publique,
apres la référence : « L. 4211-1 », sont insérésniets : « et des dispositifs
médicaux implantables ».

Article 12 ter A

(Non modifié)

A la premiére phrase du premier alinéa de l'articl&#62-17-1-2 du code
de la sécurité sociale, la référence: «et L.165-est remplacée par les
références : «, L. 165-1 et L. 165-11 ».
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Article 12 ter

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langditution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a l'idemtfiion et a I'authentification des
usagers du systeme de santé, y compris pour lesorpers n’ayant pas
d’identifiant national de santé, des personnes igbgs ou morales en charge
d’'activités de prévention, de diagnostic, de sansde suivi social et médico-
social et des personnes exercant sous leur autemévue de diversifier,
notamment de dématérialiser, les moyens technidedsur identification et de
leur authentification et de les adapter aux difiéee situations d’'usage dans les
systemes d’information de santé et d’assurance dmalat leurs services
dématérialisés, afin d'accompagner le développemesniusages numeériques en
santé et la mobilité des professionnels de santé.

Les ordonnances sont prises dans un délai de dixAais & compter de la
publication de la présente loi. Le projet de lordgfication est déposé devant le
Parlement dans un délai de trois mois a compteladmublication de chaque
ordonnance.

Article 12 quater
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° Le troisieme alinéa de l'article L. 1111-14 astsi rédigé :

« Le dossier médical partagé est ouvert automatigng sauf opposition
de la personne ou de son représentant légal. Llsoqe® ou son représentant
legal est informée de l'ouverture de ce dossiers denditions de son
fonctionnement et des modalités de sa cloture. dragmne concernée ou son
représentant légal est également informée des itexldlexercice de son droit
d’opposition préalablement a I'ouverture du dossiédical partage. » ;

2° Au second alinéa de larticle L. 1111-21, les t$no « recueil du
consentement » sont remplacés par les mots :ferfiration des titulaires sur
'ouverture de leur dossier et sur les modalitésxdicice de leur droit
d’opposition a cette ouverture et de leur droitctiigurer a tout moment leur
dossier ».

Il. — Le | entre en vigueur a une date fixée paevéglementaire et au plus
tard le £ juillet 2021.
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Article 12 quinquies

|. — (Non modifié)La section 3 du chapitr€ Idu titre f" du livre F' de la
premiere partie du code de la santé publique pst miodifiée :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 1111-15, aprées le
mot : « consultation », sont insérés les mots ad’exception de ceux réalisés
dans le cadre de la médecine du travail » ;

2° Le troisieme alinéa de l'article L. 1111-18 a#isi rédigé :

« Dans le cadre de la médecine du travail, le doseedical partagé est
accessible uniguement pour y déposer des docunents.

[l. — L’article L. 4624-8 du code du travail eshsii modifié :

1° A la premiére phrase, aprés la premiére occoerelu mot : « travail »,
sont insérés les mots : « intégré au dossier mguictage » ;

2° La deuxiéme phrase est ainsi rédigée . « Ceiatosst accessible aux
professionnels de santé mentionnés aux articldsl11-16 et L. 1111-17 du
code de la santé publique ainsi qu’aux professignde santé habilités des
établissements de santé, sauf opposition de lEasé&r. » ;

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

lll. — Les | et Il entrent en vigueur 1€ Juillet 2021.

Article 12 sexieg(nouveau)

Apres larticle L. 1111-21 du code de la santé muld, il est inséré un
article L. 1111-21-1 ainsi rédige :

«Art. L. 1111-21-1- La collecte, I'échange ou le partage des dasaiée
santé a caractere personnel nécessaires a la gwisgharge du patient a
I'occasion de soins délivrés lors de sa présencéesterritoire d’un autre Etat
membre de I'Union européenne peuvent étre réaksesnoyen du dossier
médical partagé rendu accessible aux professiomtelsyenant dans le cadre de
ces soins, dans des conditions définies par dé€et.décret détermine
également les modalités d’échange de données d& &acaractére personnel
nécessaires a la prise en charge transfrontalides exigences d’identification
et d’authentification des professionnels habileésle consentement du patient.
Un arrété du ministre chargé de la santé établiste des Etats remplissant les
conditions prévues par ce décret. »
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CHAPITREIII
Déployer pleinement la télémédecine et les téléssin

Article 13

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

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

2° A lintitulé 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 uraticsel intitulée :
« Télémédecine » et comprenant l'article L. 631,6-1

4° bis Apres le mot : « rapport, », la fin de la secoptiease du premier
alinéa de l'article L. 6316-1 est ainsi redigéeurxprofessionnel medical avec
un ou plusieurs professionnels de santé, entreoauxvec le patient, et, le cas
échéant, d’autres professionnels apportant lelins sm 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 sbidistance
utilisant les technologies de l'information et de dommunication. Il met en
rapport un patient avec un ou plusieurs pharmaoctenauxiliaires médicaux
dans I'exercice de leurs compétences prévues aerréode.

« Les activités de télésoin sont définies par érdét ministre chargé de la
santé, pris apres avis de la Haute Autorité deésd@et avis porte notamment
sur les conditions de réalisation du télésoin p&anede garantir leur qualité et
leur sécurité ainsi que sur les catégories de gsafanels y participant.

« Les conditions de mise en ceuvre des activitéeldsoin sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. »
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Il. — Le chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1°Le 1° du | de larticle L. 162-14-1 est compldiar trois phrases ainsi
rédigées : « La ou les conventions définissentefgaht, le cas échéant, les
tarifs ou les modes de rémunération ainsi que ledafités de réalisation des
activités de télésoin définies en application detitle L. 6316-2 du méme code.
Les activités de télésoin prises en charge pasuUi@ace maladie mettent en
relation un auxiliaire médical et un patient et tsoeffectuées par
vidéotransmission. Leur prise en charge est sulboem a la réalisation
préalable, en présence du patient, d’un premier [gai un auxiliaire médical de
la méme profession que celle du professionnel assie télésoin ; I'activité du
professionnel de santé présent, le cas échéamgsadp patient n’est pas prise
en charge dans le cadre du télésoin ; »

2° La sous-section 3 de la section 1 est compledéen article L. 162-15-5
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-15-5— Les conditions de prise en charge des actiuiigs
télésoin prévues au 1° de l'article L. 162-14-1tdorées par décret en Consell
d’Etat. » ;

3° Larticle 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 ajosiles modalités de
réalisation des activités de télésoin définies mulieation de l'article L. 6316-2
du code de la santé publique. Les activités desd@léprises en charge par
'assurance maladie mettent en relation un phaenaet un patient et sont
effectuées par vidéotransmission. Leur prise emgeha&st subordonnée a la
réalisation préalable, en présence du patient, gmier soin ou bilan de
médication par un pharmacien ; I'activité du prefesnel de santé présent, le
cas échéant, aupres du patient n'est pas priseharge dans le cadre du
télésoin. » ;

b) Au vingt et uniéme alinéa et a la premiére phrdsel’avant-dernier
alinéa, la référence : «au 13° » est remplacéelgmaréférences : « aux 13°
al5° »;
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4° Aprés l'article L. 162-16-1-2, il est inséré article L. 162-16-1-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-16-1-3— Les conditions de prise en charge des actid&és
télésoin prévues au 15° de l'article L. 162-16-ftdxées par décret en Conseil
d’Etat. »

Article 13 bis
(Non modifié)

A la fin du dernier alinéa de larticle L. 6316-1u ccode de la santé
publique, les mots : «, en tenant compte desidéftes de I'offre de soins dues
a l'insularité et I'enclavement géographique » sargprimés.

Article 14

l. —(Non modifié) L’article 34 de la loin°2004-810 du 13 aolt 2004
relative a 'assurance maladie est abrogé.

Il. — (Non modifié) Dans les conditions prévues a larticle 38 de la
Constitution, le Gouvernement est autorisé a penmrr voie d’ordonnance
toute mesure relevant du domaine de la loi reladivia prescription et a la
dispensation de soins, produits ou prestationgjnmmient ceux ayant vocation a
étre pris en charge par I'assurance maladie, @uasiux regles régissant les
conditions de certification des logiciels d'aide la prescription et a la
dispensation, tout en assurant la sécurité e@gintt des données, en vue de
généraliser par étapes la prescription électronique

Les ordonnances sont prises dans un délai de dooizea compter de la
publication de la présente loi. Un projet de loirdgfication est déposé devant
le Parlement dans un délai de trois mois a congsda publication de chaque
ordonnance.

lll. — La section 4 du chapitré'ldu titre VI du livre f" du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L’article L. 161-35 est ainsi modifié :
a) (Supprimé)

b) Au ll, les mots : « de I'obligation de transmissiélectronique par les
professionnels et centres de santé » sont remplpaésles mots: «des
obligations définies au | du présent article » ;
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2° A Tarticle L. 161-35-1, la référence : « premiinéa » est remplacée
par la référence: «I» et la référence: «aw 18st remplacée par les
références : « aux 1° et 2° ».

IV. — (Non modifié)Le second alinéa du | de l'article L. 161-35 dueale

la sécurité sociale, dans sa rédaction résultala peésente loi, entre en vigueur
a des dates fixées, selon les prescripteurs, paroleventions mentionnées aux
articles L. 162-5 et L. 162-9 du méme code, etlas fard le 31 décembre 2021.
Ces dernieres définissent également les situatidass lesquelles la
dématérialisation des arréts de travail ne peudpdiguer. Si la convention n'a
pas fixé un tel calendrier avant le 30 juin 2019,anrété des ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale y procede uwtadélai de deux mois.

TITRE IV
MESURES DIVERSES

CHAPITRE ™}
Dispositions de simplification

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

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

1°bis Au 3°du | de l'article L. 1441-6, les mots : «r3ales conditions
prévues a l'article L. 1434-14, » sont supprimeés ;

2° Le lll du méme article L. 1441-6 et le 4° derticle L. 1443-6 sont
abrogés ;

3° A larticle L. 5125-10, les mots : « du consstipérieur de la pharmacie
et » sont supprimes ;

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

5° L’article L. 6152-1-1 est abrogé ;
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6°A la fin de [larticleL.6152-6, la référence :«et de
I'article L. 6152-1-1 » est supprimée.

Il. — Le lll de l'article 2 de la loi n° 2017-220ud23 février 2017 ratifiant
'ordonnance n°2016-966 du 15 juillet 2016 portastmplification de
procédures mises en ceuvre par I’Agence nationasgédgité du médicament et
des produits de santé et comportant diverses digpesrelatives aux produits
de santé est abrogé.

Article 16
(Non modifié)

|.—Le VII de larticle 107 de la loi n° 2016-41ud26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé est auliger:

« VII. — Les établissements publics de santé, pavghtion a l'article 13 de
la loi n° 85-11 du 3 janvier 1985 relative aux caespconsolidés de certaines
sociétés commerciales et entreprises publiqueslisstant des états comptables
dont le périmetre et les modalités de productiart figés par décret en Conseil
d’Etat. Ces états comptables sont établis a cordetéexercice 2022. »

Il. — Dans un délai de trois ans a compter de ¢tenpitgation de la présente
loi, les établissements mentionnés au 3° de llartic6112-3 du code de la
santé publique s’assurent de la mise en conforavée I'article L. 6161-9 du
méme code des contrats conclus avec les profestsomedicaux libéraux qui,
a la date de publication de la présente loi, puetf des honoraires ne
correspondant pas aux tarifs prévus au 1° du ladtcle L. 162-14-1 du code
de la sécurité sociale, minorés d’'une redevance.é@ablissements sont réputés
bénéficier pour les contrats concernés, pendantéai, de l'admission a
recourir a des professionnels médicaux libérauxymé l'article L. 6161-9 du
code de la santé publique.

Lorsqu’un praticien refuse la mise en conformitadinission a recourir a
des professionnels médicaux libéraux prévue au mértiele L. 6161-9 est
retirée, pour le contrat concerné, par le directginéral de I'agence régionale
de santé, le cas échéant avec effet différé awetdfome période transitoire qui
ne peut excéder deux ans a compter de la décisometdait. La décision du
directeur général de l'agence régionale de sarngrvient au terme d'une
procédure contradictoire avec le praticien conceetéaprés avis de la
commission médicale d’établissement et de I'orgaéldérant de la personne
morale gestionnaire.
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Article 17
La deuxieme partie du code de la santé publiquaiesit modifiée :
1° L’article L. 2212-10 est abrogé ;

1° bis (Non modifié)A la fin du dernier alinéa de l'article L. 2214-&s
mots : « statistiques établies a partir des déuasm prévues a
I'article L. 2212-10 » sont remplacés par les motsdonnées relatives a la
pratique de l'interruption volontaire de grossessd-rance » ;

2° (Supprimé)
3° Le 3° de l'article L. 2422-2 est abrogé ;
4° (nouveau)Au 4° de larticle L. 6323-1-1, la référence : «4212-10 »
est remplacée par la référence : « L. 2212-9 ».
Article 17 bis
(Supprimé)
Article 17 ter
(Non modifié)

Au troisieme alinéa dull de Tlarticle L. 1112-1 dwode de la santé
publique, apres la seconde occurrence du mot :dearg», sont insérés les
mots : « ou, le cas échéant, par la sage-femme ».

Article 18

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

1° Le Il de l'article L. 313-1-1 est ainsi modifié
a) Le 1° est ainsi rédige :

« 1° Les projets de transformation d’établissemesttsie services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires’éelblissement ou du service,
au sens de larticle L. 312-1, sous réserve qusgie l'activité reléve d'une
autorisation conjointe, il n'y ait pas de désaccaedtre les autorités
compétentes ; »
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b) A la fin du 2°, les mots : «, sauf lorsque lesj@is de transformation
entrainent une extension de capacité supérieune seuil prévu par décret »
sont supprimés ;

2° L’article L. 313-11 est complété par un alinégssarédigé :

« Lorsque ces contrats impliqguent un ou plusieuabliésements ou
services mentionnés au 9° dul de larticle L. 3124#s fixent les éléments
pluriannuels du budget de ces établissementsaaidiee budgétaire appliqué est
I'état des prévisions de recettes et de dépensed, ld modele est fixé par
I'arrété des ministres chargés de la santé et tfasea sociales prévu a la
deuxiéme phrase de l'article L. 314-7-1. »

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

1° L’article L. 1321-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, les mots : « peut n’instaqréun » sont remplacés
par les mots : « instaure un simple » ;

b) Apres le méme deuxiéme alinéa, sont insérés daéaa ainsi rédigés :

« Les captages d’eau d’origine souterraine dontddbit exploité est
inférieur, en moyenne annuelle, & 100 métres cplaesour font également
I'objet d’un simple périmétre de protection immédiatabli selon des modalités
définies par arrété du ministre chargé de la santé.

« Lorsque les résultats d’analyses de la qualitéede issue des points de
prélevement mentionnés au troisieme alinéa du pres#cle ne satisfont pas
aux criteres de qualité fixés par l'arrété ment®rmu méme troisieme alinéa,
établissant un risque avéré de dégradation dedi@de I'eau, un périmetre de
protection rapprochée et, le cas échéant, un pgange protection éloignée,
mentionnés au premier alinéa, sont adjoints aunygére de protection
immédiate. » ;

c) Le quatrieme alinéa est supprime ;
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2° Apres larticle L. 1321-2-1, il est inséré untige L. 1321-2-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1321-2-2— Par dérogation aux dispositions du liviell code de
I'expropriation pour cause d’utilité publique et dhapitre Ill du titre Il du
livre I du code de I'environnement, lorsqu’une modificatinineure d’'un ou
de plusieurs périmétres de protection ou de sele#afférentes mentionnés a
l'article L. 1321-2 du présent code est nécessdimnquéte publique est
conduite selon une procédure simplifiée, définiegécret en Conseil d’Etat et
adaptée selon le type de modification. Cette prnadimplifiée ne s’applique
pas lorsque la modification étend le périmétre mégotion immeédiate.

« Lorsque la modification n’intéresse qu’une outaees des communes
incluses dans le ou les périmétres de protectiomise a disposition du public
du dossier de l'enquéte publique peut, par dérogatux dispositions du
livre I du code de I'expropriation pour cause d'utilité bigue et du
chapitre Il du titre Il du livre¥ du code de I'environnement, étre organisée
uniquement sur le territoire de la ou des commuaonesernées. » ;

3° Le second alinéa de larticle L. 1332-8 est rimm@ par trois alinéas
ainsi rédigés :

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

« 1° Relatives aux différents types de piscine,ammhent les régles
sanitaires, de conception et d’hygiene qui leurt spplicables ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du contrble sanitaiganisé par le directeur
général de l'agence régionale de santé et les tomslidans lesquelles la
personne responsable d’'une piscine assure la Bamneel de la qualité de I'eau,
informe le public et tient a la disposition desrdgechargés du contrdle sanitaire
les informations nécessaires a ce controle ;

« 2° Relatives aux baignades artificielles, notamines régles sanitaires,
de conception et d’hygiene auxquelles elles doigatisfaire. »

Il bis. —(Non modifié)Le code de I'environnement est ainsi modifié :
1° Le V de larticle L. 212-1 est ainsi modifié :

a) Apres le mot: « motivant, », la fin de la dereigphrase est ainsi
rédigée : « a condition que I'état de la massewlazmcernée ne se détériore pas
davantage. » ;
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b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les te@nsi opérés ne
peuvent excéder la période correspondant a dewesnas jour du schéma
directeur d'aménagement et de gestion des eauX, dems les cas ou les
conditions naturelles sont telles que les objeatfpeuvent étre réalisés dans ce
délai. » ;

2° Apreés l'article L. 652-3, il est inséré un aldid.. 652-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 652-3-1— Pour I'application a Mayotte de larticle L.2-1, a la
fin de la premiere phrase duV, I'anné€2015” est remplacée par I'année :
“2021". »

Il ter. —(Non modifié)L’article L. 1432-1 du code de la santé publigse e
ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa du 2°,ness : «, dont la
composition et les modalités de fonctionnement $iees par décret, » sont
SUpprimes ;

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

« Le directeur général de l'agence régionale deésaeut décider de
fusionner les deux commissions mentionnées audft ld composition et les
modalités de fonctionnement sont précisées paetécr

lll. — (Non modifié)La premiere phrase dul de larticle L. 5141-141
code de la santé publique est ainsi rédigéee : «ibdaires d’autorisation de
mise sur le marché de médicaments vétérinairesionaxde a l'article L. 5141-5
ainsi que les entreprises assurant la fabricatiomportation et la distribution
d’aliments médicamenteux déclarent a l'autorité iadstrative compétente les
médicaments vétérinaires comportant une ou plusiguibstances antibiotiques
gu’ils cedent ou qui sont cédés pour leur comptdesterritoire national. »

Il bis. —(Non modifié)Le premier alinéa de l'article L. 142-11 du code d
la sécurité sociale est ainsi rédige :

« Les frais résultant des consultations et exmrtisrdonnées par les
juridictions compétentes en application des adidle141-1 et L. 141-2 ainsi
gue dans le cadre des contentieux mentionnéstiléak. 142-2, a I'exclusion
du 4°, sont pris en charge par I'organisme menganharticle L. 221-1. »

IV. — (Non modifié)Le Ill de l'article L. 313-1-1 du code de l'acti@ociale
et des familles, dans sa rédaction résultant ddulP du présent article, ne
s’applique pas aux projets pour lesquels une proeéd’appel a projets
mentionnée au | du méme article L. 313-1-1 est gdga la date de publication
de la présente loi.
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V. —(Non modifié)Les deuxieme a quatrieme alinéas de l'article32112
du code de la santé publique, dans leur rédacfismtant des etb du 1° du
du présent article, ne s’appliquent pas aux captd@gau pour lesquels un arrété
d’ouverture d’'une enquéte publique relative a tansation d’'un périmetre de
protection a été publié a la date de publicatiotag@ésente loi.

€3) VI. —Le lll bis entre en vigueur le lendemain de la publication lae
présente loi. Toutefois, a compter de la date déenen vigueur de l'article 96
de la loin°2019-222 du 23 mars 2019 de progranoma?018-2022 et de
réforme pour la justice, au premier alinéa de ithetL. 142-11 du code de la
sécurité sociale, les mots: «a larticle L. 14222 I'exclusion du 4° » sont
remplaceés par les références : « aux 4°, 5°, 66t 8° de l'article L. 142-1 ».

Article 18 bis
(Non modifié)

Apres le mot: «reconduction,», la fin du dix-méme alinéa de
I'article L. 162-16-1 du code de la sécurité saxiakt ainsi rédigée : « sont
approuvés par les ministres chargés de la séamiié@le et de la santé. lls sont
réputés approuves si les ministres chargés declaiwgsociale et de la santé
n’ont pas fait connaitre aux signataires, dansélai de vingt et un jours suivant
la réception du texte, gu’ils s'opposent a leurrapption du fait de leur non-
conformité aux lois et reglements en vigueur ourpdes motifs de santé
publique ou de sécurité sanitaire ou lorsqu’il @stté atteinte au principe d’'un
égal accés aux soins. »

CHAPITREII
Mesures de sécurisation

Article 19

\

) I.—(Non modifie) Dans les conditions prévues a larticle 38 de la
Constitution, afin de simplifier les régles apphtes aux agences régionales de
santé et de rationaliser I'exercice de leurs missite Gouvernement est habilité
a prendre par voie d’ordonnance toute mesure nelesa domaine de la loi
visant a :

@ 1° Alléger les procédures, les formalités et leglatités selon lesquelles les
agences régionales de santé exercent leurs coropsten
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2° Adapter l'organisation et le fonctionnement @gences régionales de
santé, en particulier par des mutualisations deslactions, pour les rendre plus
efficientes et pour prendre en compte des caratitgres et contraintes
particuliéres a certains territoires.

Il. — Dans les conditions prévues a larticle 38 k& Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi permettant de faeorie développement de
I'exercice coordonné au sein des communautés siofamlles territoriales de
santé, des équipes de soins primaires, des ceaidreanté et des maisons de
santé mentionnés respectivement aux articles 111411, L. 1434-12,
L. 6323-1 et L. 6323-3 du code de la santé publigneadaptant leurs objets,
leurs statuts et leurs régimes fiscaux respectiferocréant de nouveaux cadres
juridiques pour :

1° Faciliter leur création, I'exercice de leurs snss, leur organisation et
leur fonctionnement ;

2° Permettre le versement dindemnités, de rémtonés ou
d’'intéressements, collectifs ou individuels, auxspanes physiques et morales
gui en sont membres ;

3° Rendre possible le versement par l'assurancadigla la maison de
santé de tout ou partie de la rémunération rédud@fiactivité de ses membres ;

4° (Supprimeé)
l1l. — (Non modifié)Au 1* janvier 2020 :

1° Il est créé une agence régionale de santé deéuaion, exercant a La
Réunion les compétences dévolues aux agences agggare santé |

2° Il est créé une agence régionale de santé dethdagxercant a Mayotte
les compétences dévolues aux agences régionasestie

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—|. — Pour l'application du présent code a Laiién, la

mention de la conférence régionale de la santé éadtonomie de La Réunion
se substitue a la mention du conseil territoriataate.
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« Il. — La conférence régionale de la santé etal#dnomie de La Réunion
exerce, a La Réunion, les compétences dévoluesraeit territorial de santé
prévu a l'article L. 1434-10.

« Il bis(nouveau)— Les territoires de démocratie sanitaire préwas
I'article L. 1434-9 sont définis par I'agence réagade de santé de La Réunion a
I'échelle de la collectivité de maniére a couviirtégralité du territoire.

«lll. — Le premier alinéa ainsi que les premiétetreisieme phrases du
second alinéa du | de I'article L. 1434-10 ne quad applicables a La Réunion.
Un décret en Conseil d’Etat détermine la compasitite la commission
spécialisée en santé mentale, les modalités de f@octionnement et de
désignation de ses membres. » ;

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

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

« CHAPITREVI
« Mayotte

«Art. L. 1446-1— |. — Pour I'application des dispositions dugamét code a
Mayotte, la mention de la conférence régionaleadeahté et de I'autonomie de
Mayotte se substitue a la mention du conseil tatat de santé.

« Il. — La conférence régionale de la santé et’algdnomie de Mayotte
exerce, a Mayotte, les compétences dévolues aeittarsitorial de santé prévu
a l'article L. 1434-10. Elle peut ne comprendreumecommission spécialisée.

« lll. — Est placée aupres de l'agence régionalesatgé de Mayotte une
commission de coordination des politiques publigdes santé de Mayotte,
associant les services de I'Etat, les collectiviéégtoriales et leurs groupements
et les organismes de sécurité sociale.

« V. — La commission de coordination des politisjgpeibliques de santé de
Mayotte exerce, a Mayotte, les compétences dévawescommissions de
coordination des politiques publiques de santé imemées a I'article L. 1432-1.

« V. —Pour l'application des dispositions du préseode a Mayotte, la
mention de la commission de coordination des polds publiques de santé de
Mayotte se substitue a la mention des commissianscabrdination des
politiques publiques de santé.
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« VI. — Les territoires de démocratie sanitairevpgea l'article L. 1434-9
sont définis par I'agence régionale de santé deoktaya I'échelle de la
collectivité de maniére a couvrir I'intégralité thrritoire.

« VIl. — Le premier alinéa ainsi que les premiétdreisieme phrases du
second alinéa du | de larticle L. 1434-10 ne quag applicables a Mayotte. Un
décret en Conseil d’Etat détermine la compositierladcommission spécialisée
en santé mentale, les modalités de son fonctionmeetede désignation de ses
membres.

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

« 1° A la premiére phrase dgudu 2° de l'article L. 1431-2, aprés le mot :
“maladie”, sont insérés les motS$, avec la caisse de sécurité sociale de
Mayotte” ;

« 2° La premiére phrase du 2° du | de l'articld#32-3 est complétée par
les mots :“ainsi que des membres du conseil d’administrateradcaisse de
sécurité sociale de Mayotte” ;

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

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

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

4° Au premier alinéa de larticle L. 4412-1, auxugeme, troisieme et
dernier alinéas de l'article L. 5511-2-1, a la pie@ phrase du premier alinéa et
a la fin de la premiere phrase du dernier alinéBadicle L. 6416-5, les mots :
« de santé de I'océan Indien » sont remplacésgsambts : « régionale de santé
de Mayotte » ;

5° L’article L. 5511-5 est abrogé.

Il ter. —(Non modifié)Le titre IV du livre V du code de l'action sociab¢
des familles est ainsi modifié :

1° Le 2° du lll de l'article L. 543-1 est abrogé ;
2° L’article L. 545-1 est abrogé ;
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3° Les 5° et 6° de l'article L. 545-3 sont abrogés.

lIl quater —(Non modifié) Les lllbis et lll ter entrent en vigueur le
1%" janvier 2020.

Il quinquies —(Non modifié)Au 1*' janvier 2020 :

1° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de I'océan
Indien exercant, au 31 décembre 2019, leurs fometsur I'lle de Mayotte sont
rattachés a I'agence régionale de santé de Maypte dérogation au premier
alinéa de l'article 14er de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant itkcet
obligations des fonctionnaires, le contrat donsdst titulaires est transféré pour
la durée du contrat restant a courir ;

2° Les salariés de I'agence de santé de I'océaerrnuentionnés au 4° de
I'article L. 1432-9 du code de la santé publiquasisa rédaction antérieure a la
présente loi, les agents titulaires d’'un contrat dieit privé ainsi que les
volontaires du service civique exercant, au 31 wohece 2019, leurs fonctions
sur I'lle de Mayotte sont rattachés a 'agenceaiéglie de santé de Mayotte ; par
dérogation a larticle L. 1224-3 du code du travalé conservent, a titre
individuel, le bénéfice de toutes les stipulatidadeur contrat de travalil ;

3° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de I'océan
Indien exercant, au 31 décembre 2019, leurs fometgur I'le de La Réunion
sont rattachés a I'agence régionale de santé deélaion ; par dérogation au
premier alinéa de l'article 1ir de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 précitée,
le contrat dont ils sont titulaires est transfésérda durée restant a courir ;

4° Les salariés de I'agence de santé de I'océaerrindentionnés au 4° de
I'article L. 1432-9 du code de la santé publiquasisa rédaction antérieure a la
présente loi, les agents titulaires d’'un contratdieit privé ainsi que les
volontaires du service civique exercant, au 31 wuhece 2019, leurs fonctions
sur I'lle de La Réunion sont rattachés a l'agenegionale de santé de La
Réunion ; par dérogation a l'article L. 1224-3 aue du travail, ils conservent,
a titre individuel, le bénéfice de toutes les dafians de leur contrat de travalil ;

5° Les conventions et les accords collectifs canglour les agents de droit
privé au sein de I'agence de santé de I'océan hnaiitérieurement a la date du
1%" janvier 2020 restent applicables a I'agence réj@ode santé de La Réunion
et a 'agence régionale de santé de Mayotte s@asve de la mise en ceuvre des
dispositions des sections 4 et 5 du chapftrelli titre VI du livre Il de la
deuxiéme partie du code du travail.
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Il sexies— Au T'janvier 2020, il est mis fin aux mandats en coaus
31 décembre 2019 des membres de la délégation chonpel au comité
d’agence de l'agence de santé de lI'océan Indier, mandats en cours au
31 décembre 2019 des membres des comités d’hygamesécurité et des
conditions de travail et aux mandats en cours adé8&mbre 2019 des délégués
du personnel.

Jusqu’a I'élection des représentants du personmatomité d’agence de
I'agence régionale de santé de La Réunion et deree régionale de santé de
Mayotte et pour la période s’écoulant jusqu'a ceéehéance, chaque
organisation syndicale remplissant les conditioréypes soit par I'article Bis
de la loin°83-634 du 13 juillet 1983 portant dsoiet obligations des
fonctionnaires, soit par les articles L. 2122-12122-2, L. 2122-9 et L. 2142-1
du code du travail peut désigner un représentatgrlocuteur du directeur
genéral de I'agence. Ces conditions s’apprécientqéege.

Jusqu’a I'élection des représentants du personmatomité d’agence de
I'agence régionale de santé de La Réunion et geégentants du personnel au
comité d’'agence de l'agence régionale de santé dgotik, et au plus tard
jusqu’au 16 juin 2020, le directeur général exesme pouvoir de direction dans
les domaines pour lesquels le comité d’agence @sipétent, ainsi que ses
obligations en matiere d’hygiene, de sécurité stamditions de travail, apres
concertation avec les représentants des orgamsagindicales mentionnés ci-
dessus qu’il réunit a cet effet.

Le directeur général de l'agence gere, dans les améoonditions, les
activités sociales et culturelles ainsi que le ipatne dévolu au comité
d’agence.

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

lll septies—(Non modifi€) Le patrimoine dévolu, en application de
I'article L. 1432-11 du code de la santé publicaue comité d’agence de I'océan
Indien fonctionnant a la date du 31 décembre 2G13éparti avant cette date,
par le comité d’agence de I'agence de santé deédindndien, entre le comité
d’agence de I'agence régionale de santé de La Béwtile comité d’agence de
I'agence régionale de santé de Mayotte.

A la date de désignation des membres du comitéed de I'agence
régionale de santé de Mayotte et de I'agence rafpate santé de La Réunion et
au plus tard le 16 juin 2020, les nouveaux comifdgence sont substitués au
comité d’agence de I'agence de santé de I'océaenmdans tous leurs droits et
obligations.
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lll octies — Les articles L. 1432-2, L. 1432-3, L. 1435-8Let1435-10 du
code de la santé publiqgue sont applicables a Mayadtta La Réunion, sous
réserve des dispositions suivantes :

1° Pour 2020, les budgets initiaux de l'agence ordge de santé de
Mayotte et de 'agence régionale de santé de LaiRapainsi que leurs budgets
annexes initiaux prévus au second alinéa de llartic1432-5 du code de la
santé publique, sont arrétés par décision des tmEsichargés des affaires
sociales et de la santé. Le directeur général deuwrte des deux nouvelles
agences régionales de santé peut les exécuteagarmbation de ces documents
par leur conseil de surveillance respectif. Darsssi@ mois suivant la date de
création de I'agence régionale de santé de Mattle I'agence régionale de
santé de La Réunion, le directeur général prépasewamet a I'approbation du
conseil de surveillance de 'agence un budget freatif et un budget annexe
rectificatif ;

2° Les comptes financiers des budgets mentionri@stizle L. 1432-5 du
code de la santé publigue de I'agence de santéaah Indien pour 2019 sont
établis par I'agent comptable en fonction lors a@ealissolution de I'agence. lls
sont arrétés et approuvés par arrété des ministargés des affaires sociales et
de la santé ;

3° Les crédits de 'agence de santé de I'océaremmdeportés en 2020 en
application de l'article L. 1435-10 du code de #nte publique, dans la limite
du plafond fixé au méme article L. 1435-10, sonntNés entre l'agence
régionale de santé de Mayotte et 'agence régiodalsanté de La Réunion,
selon une répartition arrétée par décision desstngs chargés des affaires
sociales et de la santé ;

4° L'information prévue audit article L. 1435-10rdiexécution relative a
I'exercice 2019 des budgets de I'agence de santéaan Indien est transmise
en 2020 par I'agence régionale de santé de Magotpar I'agence régionale de
santé de La Réunion sur les actions relevant ds tetritoires respectifs.

Il nonies —(Non modifi€)Les biens, droits et obligations de I'agence de
santé de I'océan Indien sont transférés a 'agedégi®nale de santé de Mayotte
et a 'agence régionale de santé de La Réuniom s&le répartition déterminée
par arrété des ministres chargés de la santé aetodestes publics. Ce transfert
est réalisé a titre gratuit et ne donne lieu aerpant d’aucune indemnité, ni
d’aucun droit, imp6t, taxe ou contribution prévukagticle 879 du code général
des impats.
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Il decies—(Non modifié) A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article 20-3 et a [larticle 20-5-6 de [Il'ordonnanc n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de laté&sgublique, a I'assurance
maladie, maternité, invalidité et décés, au finamaa de la sécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Nigyles mots : « I'exception de
son deuxieme alinéa » sont remplacés par les mols 162-5-2, L. 162-5-3 a
I'exception des cing derniers alinéas, L. 162-5-4 »

by

IV. — (Non modifie) Dans les conditions prévues a larticle 38 de la
Constitution, le Gouvernement est autorisé a peenmr voie d’ordonnance
toute mesure relevant du domaine de la loi afinmabalifier, en tant que de
besoin, les codes et les lois pour les mettre Baremce avec les dispositions de
la présente loi et des ordonnances prises pouaplication. Ces ordonnances
sont prises a droit constant, sous réserve desfiocaitins nécessaires pour
assurer le respect de la hiérarchie des normesliocaenéla cohérence
rédactionnelle des textes, harmoniser I'état dut,dremédier aux erreurs et
insuffisances de codification et abroger les digjwos obsoletes ou devenues
sans objet.

V. —(Non modifi€)A compter de la publication de la présente log le
ordonnances prévues aux |, Il et IV sont publiéassdun délai :

1° De douze mois pour celle prévue au | ;

2° De dix-huit mois pour celle prévue au Il ;

3° (Supprimé)

4° De vingt-quatre mois pour celle prévue au IV.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai
de trois mois a compter de la publication de chagdennance.

Article 19 bis AA (nouveau)

Le I de l'article L. 1432-3 du code de la santélue est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est complété par les moten rombre égal » ;

2° Le sixieme alinéa est supprimé ;

3° Le huitieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le conseil de surveillance est présidé par urésgmtant des collectivités
territoriales, élu parmi ses membres » ;
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4° Le dixieme alinéa est complété par une phrass sédigée : « Il peut se
saisir de tout sujet entrant dans le champ de ctanpés de I'agence. »

Article 19 bis A
(Supprimé)
Article 19 bis

(Non modifié)

|. — Aprés le premier alinéa de larticle L. 1435d0i code de la santé
publique, sont insérés quatre alinéas ainsi rédigés

« Pour assurer les missions de controle du redesiindicateurs de qualité
et de sécurité des soins mentionnés aux articlés44-1 et L. 6161-2-2, le
directeur général de I'agence régionale de sanié gesigner des inspecteurs
mentionnés au premier alinéa et ayant qualité déemg ou recourir a :

« 1° Des médecins-conseils ou des pharmaciensitomes organismes
d’assurance maladie sur proposition des reprédsnims régimes d’assurance
maladie en région ;

« 2° Des médecins ayant conclu un contrat aveeiieg régionale de santé,
qui peuvent étre choisis en particulier parmi begeets de la Haute Autorité de
santé mentionnés a l'article L. 1414-4.

«Les personnes mentionnées aux 1° et2° respectest conditions
d’aptitude technique et juridiques définies pamrdéen Conseil d’Etat. »

| bis. — Au VII de l'article L. 1441-6 du code de la sapublique, les mots :
« du deuxieme » sont remplacés par les mots I'awant-dernier ».

ll. — L'article L. 315-1 du code de la sécurité isbe est complété par
un VIl ainsi rédige :

«VIl.—Le service du contrble meédical peut, enplaation de
I'article L. 1435-7 du code de la santé publiquecpder au contréle du recueil
des indicateurs de qualité et de sécurité des smmstionnés aux articles
L. 6144-1 et L. 6161-2-2 du méme code. »
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Article 19 ter
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre unique du titr& bu livre préliminaire de la quatriéme partie
est ainsi rédigé :

« 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. 4281L. 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.4322-1, L.43B1L.4332-1, L.4341-1,
L.4342-1, L.4351-1, L.4352-2, L.4361-1, L.4362L.4364-1, L.4371-1,
L. 4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631, les professionnels de
santé travaillant en équipe peuvent s’engager, ua ieitiative, dans une
démarche de coopération pour mieux répondre awirsedes patients. Par des
protocoles de coopération, ils opérent entre eux tdensferts d’activités ou
d’actes de soins ou de prévention ou réorganisems Imodes d’intervention
aupres du patient.

« Les protocoles de coopération précisent les fooms 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 rédigés lpsr
professionnels de santé. Un décret en Conseil tfffis aprés avis de la Haute
Autorité de santé définit les exigences essensi@le qualité et de sécurité des
protocoles de coopération. Les protocoles précistag dispositions
d’organisation spécifiques auxquelles est suborélemaur mise en ceuvre.
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« Section 2
« Protocoles nationaux

«Art. L. 4011-3—1. - Un comité national des coopérations
interprofessionnelles est chargé de la stratégee, lal promotion et du
déploiement des coopérations interprofessionnellegropose la liste des
protocoles nationaux a élaborer et a déployersnsémble du territoire, appuie
les professionnels de santé dans I'élaboratioredemtocoles et de leur modele
economique et émet un avis sur leur financement’assurance maladie. Il
assure le suivi annuel et I'évaluation des prowsalutorisés. A cette fin, lui
sont transmises annuellement les données pertteptair chacun des
protocoles mis en ceuvre.

« Le comité national des coopérations interprotesslles peut proposer
I'intégration des actes deérogatoires dans les ctampés réglementaires des
professionnels. Il propose leurs modalités de fieament et de rémunération
définitives par leur inscription sur la liste préva l'article L. 162-1-7 du code
de la sécurité sociale.

« Le comité est composé, selon des modalités gexipar décret, de
représentants de I'Union nationale des caissesadsurance maladie, de la
Haute Autorité de santé, des ministres chargésadsdurité sociale et de la
santé ainsi que des agences régionales de sargé.cdmeseils nationaux
professionnels et les ordres des professions co@egIisont associés aux travaux
de ce comité.

« Il. = Le financement peut déroger aux disposgisnivantes 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. 162-32-1, en tant pu’'concernent les tarifs,
honoraires, rémunérations et frais accessoiresadusprofessionnels de santé
par les assurés sociaux et par 'assurance maladie

«2° Aux 1°, 2°,6° et 9° de l'article L. 321-1, &ant qu’ils concernent les
frais couverts par I'assurance maladie ;

« 3° A larticle 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, relatids la participation de
I'assuré aux tarifs servant de base au calcul destgiions.
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« Les dépenses mises a la charge de I'ensembl&gieses obligatoires de
base d’assurance maladie qui résultent du financedes protocoles nationaux
sont prises en compte dans I'objectif national dpemhses d’assurance maladie
mentionné au 3° du D du | de I'article L.O. 111+Babde de la sécurité sociale.

« lll. — Le protocole national et son modele écomum sont rédigés par
une équipe de rédaction, sélectionnée dans le adidre appel national a
manifestation d’intérét, avec I'appui des conse#dtionaux professionnels et des
ordres des professions concernées. Le protocol®naitest autorisé sur
I'ensemble du territoire national par arrété desisties chargé de la santé et de
la sécurité sociale, aprés avis de la Haute Aétali santé qui se prononce sur
sa compatibilité avec le décret mentionné a I'mtic 4011-2. Les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale pewuspendre et retirer un
protocole pour des motifs liés a la sécurité et qualité des prises en charge.

« V. — Les structures d’emploi ou d’exercice desf@ssionnels souhaitant
mettre en ceuvre un protocole national déclaremtaseéchéant conjointement, a
'agence régionale de santé compétente sa mise eweossous leur
responsabilité. L’agence peut suspendre la miseeevre de ce protocole dans
une ou plusieurs structures pour des motifs liés gualité et a la sécurité des
prises en charge et en cas de non-respect desitizp® du méme protocole.

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

« Section 3
« Protocoles expérimentaux locaux

«Art. L. 4011-4— Des professionnels de santé travaillant en péqui
peuvent, a leur initiative, élaborer un protocalr@ qu’un protocole national et
gui propose une organisation innovante. Ce progoest instruit, autorisé, suivi
et évalué dans le cadre de la procédure des exg#atons a dimension
régionale mentionnées au lll de larticle L. 162B1du code de la sécurité
sociale. Le protocole n’est valable que pour I'@guipromotrice, dont les
professionnels de santé sont tenus de se fairgismeg sans frais auprés de
I'agence régionale de santé.
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« Section 4
« Dispositions applicables au service de santéatesees

«Art. L. 4011-5—-I. — Le présent chapitre s’applique au sendeesanté
des armées dans les conditions suivantes :

« 1° Le ministre de la défense peut autoriser paaté@la mise en ceuvre
pour I'ensemble des professionnels de santé rdlaWarservice de santé des
armées et sur tout le territoire national des s de coopération mentionnés
a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Le ministre de la défense peut également igetompar arréte, la mise
en ceuvre pour 'ensemble du service de santé desearet sur tout le territoire
national de protocoles de coopération soumis aalgiste a I'avis de la Haute
Autorité de santé, qui se prononce sur leur corbphitdi au décret mentionné a
l'article L. 4011-2.

« Il. — Sont déterminées par décret les modalgésdesquelles :

« 1° Les hopitaux des armées ou les autres élérdardsrvice de santé des
armées peuvent étre autorisés a adhérer aux plegoamentionnés a
I'article L. 4011-3;

« 2° Est réalisé le suivi des protocoles prévuslguet 2° du | du présent
article ;

« 3° Des professionnels de santé du service dé si@starmées travaillant
en équipe peuvent élaborer un protocole local exwétal prévu a
I'article L. 4011-4. » ;

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

« 5° Soumettre et mettre en ceuvre des protocoléeisd@ux articles
L.4011-1 et L. 4011-2 dans les conditions défirmes articles L. 4011-3 et
L. 4011-4; »

3° A la fin du deuxiéme alinéa de larticle L. 4183 la référence :
« L. 4011-3 » est remplacée par la référence :40L1-4 » ;

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

a) Aux premier et second alinéas, la référence :4001-4 » est remplacée
par la référence : « L. 4011-5 » ;
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b) A la fin du premier alinéa, la référence : « l'onthance n° 2018-20 du
17 janvier 2018 » est remplacée par la référerda loi n° du relative a
I'organisation et a la transformation du systemeatgeé ».

II. — Le titre VI du livre ' du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) Au 9°, la référence : « au avant-dernier alinédiatéicle L. 4011-2 » est
remplacée par la référence : « au lll de l'artlcld011-3 » ;

b) Aprés la premiere occurrence du mot: « au »,idadfi 10° est ainsi
rédigée : « deuxieme alinéa du | du méme de llartic4011-3 ; »

2° Le 2° du ll de l'article L. 162-31-1 est com@dtar urk ainsi rédigé :

« k) Les regles de compétences prévues aux articléd32-1, L. 4111-1,
L.4161-1, L.4161-3, L. 4161-5, L. 4221-1, L. 4281L. 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.4322-1, L.43B1L.4332-1, L. 4341-1,
L.4342-1, L.4351-1, L.4352-2, L.4361-1, L.43b2L.4364-1, L. 4371-1,
L.4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631 ; »

3° Le premier alinéa du IV du méme article L. 18243est supprimé ;
4° L’article L. 162-1-7-1 est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, la référence: «| de l'agticl 4011-2-3 » est
remplacée par la référence : « deuxieme alinéadéu’article L. 4011-3 » ;

b) Au 4°, les mots : « recueilli un avis favorable chllége des financeurs
en application du lll de l'article L. 4011-2-3 » rdoremplacés par les mots :
« fait l'objet d'une proposition par le comité r@tal des coopérations
interprofessionnelles telle que mentionnée au deoei alinéa dul de
I'article L. 4011-3 » ;

5° Au dernier alinéa de [larticle L. 162-1-7-4, lemots: « d'un avis
favorable du college des financeurs, prévu a thti.4011-2-3 » sont
remplacés par les mots: «dune proposition du igomational des
coopérations interprofessionnelles prévue au dewiealinéa dul de
I'article L. 4011-3 ».
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lll. — A. — Les structures d'emploi ou d’exerciceesd professionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole autorigatd\entrée en vigueur de la
présente loi peuvent y adhérer selon les dispasitapplicables antérieurement
a I'entrée en vigueur du présent article jusqu’ddse de publication du décret
prévu a larticle L. 4011-2 du code de la santéligue dans sa rédaction
résultant de la présente loi.

Les projets de protocoles déposés avant l'entréevigmeur du décret
mentionné au premier alinéa du présent A et ayapation a étre déployés
nationalement sont autorisés par arrété aprecamiorme de la Haute Autorité

de santé.

Les projets de protocoles déposés avant I'entrégegeieur du méme décret
et n‘ayant pas vocation a étre déployés nationalesent instruits et autorisés
selon la procédure applicable antérieurement dréenen vigueur du présent
article.

B. — Sont déterminées par décret les modalités $esguelles :

1° Les professionnels de santé du service de siast@rmées peuvent étre
autorisés a adhérer aux protocoles autorisés casdgm@mvant I'entrée en vigueur
du décret mentionné au A du présent lll ;

2° Le ministre de la défense peut autoriser p&@t@ta mise en ceuvre, pour
I'ensemble des professionnels de santé relevaseduce de santé des armées
et sur tout le territoire national, des protocotis coopération autorisés ou
déposés avant I'entrée en vigueur du méme décret.

Article 19 quater
(Supprimé)
Article 20

(Non modifié)

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

1° Apres le mot : « doté », la fin du premier adirde I'article L. 3131-7 est
ainsi rédigée : « d'un plan détaillant les mesuiiemettre en ceuvre en cas
d’événement entrainant une perturbation de I'oggin des soins, notamment
lors de situations sanitaires exceptionnelles. I@e jui permet de mobiliser les
moyens de réponse adaptés a la nature et a I'ampkeu’événement et
d’assurer aux patients une prise en charge optimale
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2° L’article L. 3131-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés le mot : « justifisont insérés les mots : «,
sur proposition du directeur général de 'agengioréale de santé » ;

b) A la fin de la méme premiére phrase, les motslans le cadre d’un
dispositif dénommé plan départemental de mobibsati sont supprimeés ;

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

a) A la seconde phrase du premier alinéa, la référencau 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 : «dam de situation
sanitaire exceptionnelle ou pour tout événementndiire a impliquer de
nombreuses victimes, notamment les accidents tfdleles informations..(le
reste sans changemens);

b) Au second alinéa, les mots : « la crise » sontplacés par les mots :
« 'événement » ;

5° Aprés larticle L. 3131-10, il est inséré uniedL. 3131-10-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3131-10-1- I. — En cas de situation sanitaire exceptidengbnt
les conséquences dépassent les capacités de prishaege d’'une ou de
plusieurs structures de soins de la région, lectitg général de l'agence
régionale de santé concernée peut faire appel miggsionnels de santé de la
région volontaires pour porter appui a ces strestae soins.

« Il. — Lorsque les conséquences de la situationtiorenée au | dépassent
les capacités de prise en charge d’'une régioniréetdur général de I'agence
régionale de santé de zone ou le ministre chargé danté peuvent solliciter
aupres des directeurs généraux des agences régodal santé des autres
régions des ressources sanitaires complémentaires.

« Ces derniers identifient les professionnels déésaolontaires pour porter
appui aux structures de soins de la région coneerné
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« Le directeur général de l'agence régionale ddésanncernée par la
situation affecte, au sein de la région, les pifemels de santé volontaires en
fonction des besoins.

« lll. — Les professionnels de santé qui exerceat Activité dans le cadre
des | et Il bénéficient des dispositions de I'detilc. 3133-6.

«IV.—Les I, Il etlll du présent article ne sfjguent 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 » semplacés par les
mots : « ainsi que les modalités d’élaborationestiéiclenchement » ;

b) Aprés la premiére occurrence du mot: « du »,imadub est ainsi
rédigée : « plan détaillant les mesures a mettreeemre en cas d’événement
entrainant une perturbation de l'organisation desiss notamment lors de
situations sanitaires exceptionnelles, et des pthess établissements médico-
sociaux mentionnés au dernier alinéa de l'articl811-8 du code de I'action
sociale et des familles ; »

c) Au ¢, apres la seconde occurrence du mot : « de »jrsgéTes les mots :
«santé de » et, a la fin, les mots : « mentiorad&rticle L. 3131-9 » sont
remplacés par les mots : « chargés d’'une missimodseil et de prise en charge
spécifiqgue en cas de situation sanitaire excepsiba ;

d) Sont ajouté ded ete ainsi rédigés :

«d) Les modalités selon lesquelles des professiomtgetsanté peuvent étre
appelés a exercer leur activité en applicatioriat@dle L. 3131-10-1 ;

«e)Le contenu et les procédures d’élaboration du plamal de
mobilisation. »

ll. — Les articles L. 3134-2-1 et L. 4211-5-1 dudeode la santé publique
sont abrogés.

Il bis. — Au Il de l'article L. 3134-1 du code de la sapublique, les mots :
« , a I'exclusion des professionnels de santé Bwité¢ » sont supprimeés.



®

— 80 —

lll. — L’article L. 3135-4 du code de la santé pgbk est ainsi rétabli :

«Art. L. 3135-4— Par dérogation au 4° de [larticle L. 4211-1, eas
d’accident nucléaire ou d’acte terroriste constituane menace sanitaire grave
nécessitant leur délivrance ou leur distributioruegence, les produits de santé
issus des stocks de I'Etat et figurant sur une kstétée par le ministre chargé
de la santé peuvent étre délivrés ou distribuésgidaucun pharmacien n’est
présent, sous la responsabilité du représentaltae dans le département, par
d’autres professionnels de santé que les pharnmm@éna défaut, par les
personnes mentionnées a l'article L. 721-2 du abeléa sécurité intérieure ou
par les personnels des services de I'Etat ou destoités territoriales désignés
dans des conditions fixées par décret.

« Par dérogation aux articles L. 4211-1 et L. 512éd4 présent code, ces
produits de santé peuvent étre stockes, selon ddaliteés définies par décret,
en dehors des officines et des pharmacies a us&ggeur, afin de permettre
leur délivrance ou leur distribution en urgencesdls cas prévus au premier
alinéa du présent article. »

IV. — L’article L. 3821-11 du code de la santé paginé est complété par les
mots: «dans sa rédaction résultant de la loindu relative a
I'organisation et a la transformation du systemeataeé ».

V. — Au 16° de l'article L. 6143-7 du code de lantgapublique, les mots :
« blanc de [I'établissement » sont remplacés parniess : « détaillant les
mesures a mettre en ceuvre en cas d’événementantraine perturbation de
'organisation des soins, notamment lors de sibuati sanitaires
exceptionnelles, ».

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

« Un arrété des ministres chargés de la santésedftires sociales fixe la
liste des catégories d'établissements devant ietégtans leur projet
d’établissement un plan détaillant les modalitésrghnisation a mettre en
ceuvre en cas de situation sanitaire exceptionnelle.
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Article 20 bis
(Non modifié)
Le code de procédure pénale est ainsi modifié :

1° Le sous-titre Ill du titre préliminaire est col@@ par un article 10-6
ainsi rédigé :

«Art. 10-6 — A la suite d’accidents, de sinistres, de cetpsies ou
d’'infractions susceptibles de provoquer de nomlagusvictimes, les
administrations, au sens de l'article L. 100-3 chdec des relations entre le
public et I'administration, intervenant dans la tges de la crise, la prise en
charge des victimes de ces événements, leur acgm@pent ou la mise en
ceuvre de leurs droits, les parquets et les juriaisten charge de la procédure
ainsi que les associations d’aide aux victimesegga@u sens du dernier alinéa
de larticle 41 du présent code peuvent échangdre eslles les données,
informations ou documents strictement nécessaitl@sanduite de ces missions
ainsi gu’a I'information des personnes présentedesulieux des événements et
de leurs proches.

« Toute personne recevant des données, informatanslocuments en
application du premier alinéa du présent articte¢asue au secret professionnel
dans les conditions et sous les peines fixées Hiotea 226-13 et 226-14 du
code pénal.

« Un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis dedmmission nationale de
I'informatique et des libertés fixe les modalité&pplication du présent
article. » ;

2° Le premier alinéa de I'article 804 est ainsigéd

« Le présent code est applicable, dans sa rédactsnltant de la
loi n° du relative a I'organisation &tla transformation du systeme de
santé, en Nouvelle-Calédonie, en Polynésie fraagaidans les iles Wallis et
Futuna, sous réserve des adaptations prévues aenpréitre et aux seules
exceptions : ».

Article 21

l. — (Non modifié)Le 4° de l'article L. 6152-1 du code de la saréligue
est ainsi modifié :

1° Le mot : « contractuels » est supprime ;
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2° Sont ajoutés les mots: «, dont le statut esblié par voie
réglementaire ».

Il. — L'article 83 de la loin°2006-1640 du 21 e@édbre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007 ast modifié :

1° Le IV est ainsi rédigé :

« V. — Les personnes ayant satisfait aux épreuvastionnées au premier
alinéa du B du lll de I'article 60 de la loi n° @31 du 27 juillet 1999 portant
création d'une couverture maladie universelle estiffant de fonctions
rémunéerées au cours des deux années précédaizapon de la présente loi
sont réputées avoir satisfait aux épreuves deicalidn des connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa du | de l'articlél11-2 du code de la santé
publique.

« A.—Par exception au sixieme alinéa dul detitlm60 de la
loi n° 99-641 du 27 juillet 1999 precitée et autigume alinéa du | de l'article 69
de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modextios sociale, les médecins
et les chirurgiens-dentistes titulaires d’'un dip&ntertificat ou autre titre
obtenu dans un Etat non-membre de I'Union europgemum non-partie a
'accord sur I'Espace économique européen et péamtet’exercice de la
profession dans le pays d’obtention de ce dipléreetficat ou titre, présents
dans un établissement public de santé ou un &abient de santé privé
d’intérét collectif au 31 décembre 2018 et recrwaeant le 3 aolt 2010, dans
des conditions fixées par décret, dans un établisse public de santé ou un
etablissement de santé privé d’'intérét collectiiyamt continuer a exercer leurs
fonctions jusqu’au 31 décembre 2020.

« B.—Par exception au sixieme alinéa dul detitl®60 de Ia
loi n° 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa du | de l'article 69
de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 précitas mmédecins titulaires d'un
dipldme, certificat ou autre titre obtenu dans uatBon membre de I'Union
européenne ou non partie a l'accord sur I'Espacana@uique européen et
permettant I'exercice de la profession dans le mhgbtention de ce dipldme,
certificat ou titre, présents dans un établissempublic de santé, un
établissement de santé privé d'intérét collectifuruétablissement ou service
médico-social entre le*Ioctobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exdes®
fonctions rémunérées, en tant que professionnedat@e, pendant au moins
deux ans en équivalent temps plein depuis’l@dvier 2015 se voient délivrer
une attestation permettant un exercice temporaoes réserve du dép6ét d'un
dossier de demande d’autorisation d’exercice ateatit octobre 2020.
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« La commission nationale d’autorisation d’exercroentionnée aul de
I'article L. 4111-2 du code de la santé publiquestnn avis sur la demande
d’autorisation d’exercice du médecin. L'instructipréalable de chaque dossier
est assurée par une commission régionale constitaspécialité et présidée
par le directeur général de I'agence régionaleagies La commission régionale
précitée est dissoute au plus tard le 31 décentié. 2

« La commission régionale mentionnée a [lalinéa cguént peut
auditionner tout candidat relevant de la spécialiécernée. Elle formule, apres
examen du dossier, une proposition a la commissaionale d’autorisation
d’exercice compétente. Cette proposition 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 du troisieméecgles études de médecine
de la spécialité concernée. Ce parcours peut comprede la formation
pratique et théorique.

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

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

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

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégal@odirecteur général du
Centre national de gestion peut, au vu de 'avimdm®mmmission nationale :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;

« b) Soit rejeter la demande du candidat ;
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«C) Soit prendre une décision d’affectation du médedans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradwours de consolidation des
compétences qui lui est prescrit, d’'une durée mabkanéquivalente a celle du
troisiéme cycle des études de médecine de la $ipdancernée. A lissue de
son parcours de consolidation des compétenceantiidat saisit la commission
nationale d’autorisation d’exercice compétente, émiet un avis destiné au
ministre chargé de la santé pour décision de aaeater

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

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;

«—a la date de prise d'effet de son affectatiansdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de tdason des compétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser l@pesae consolidation des
compeétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
« — et, en tout état de cause, au plus tard |e8&rdbre 2021. » ;
2° Sont ajoutés des V et VI ainsi rédigés :

« V. —Les chirurgiens-dentistes, sages-femmes harnpaciens titulaires
d’'un dipldme, certificat ou autre titre obtenu dams Etat non-membre de
I'Union européenne ou non-partie a 'accord suspi&ce économique européen
et permettant I'exercice de la profession dansaiesm’obtention de ce dipléome,
certificat ou titre, présents dans un établissememblic de santé , un
etablissement de santé privé d'intérét collectifurnuétablissement ou service
médico-social entre le"loctobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exdes
fonctions rémunérées, en tant que professionnedam@e, pendant au moins
deux ans en équivalent temps plein depuis’l@dvier 2015 se voient délivrer
une attestation permettant un exercice temporsings réserve du déepot avant le
1% octobre 2020 d’un dossier de demande d’autorisatiexercice aupres de la
commission nationale d’autorisation d'exercice nmmtée aul de
I'article L. 4111-2 du code de la santé publiquaymes chirurgiens-dentistes et
les sages-femmes, ou a [larticle L. 4221-12 du méanele, pour les
pharmaciens.

« La commission nationale d’autorisation d’exer@oeet, aprés examen de
chaque dossier, un avis destiné au ministre chaegi&a santé sur la demande
d’autorisation d’exercice des candidats.
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« 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 maquettia dormation suivie pour
les chirurgiens-dentistes et les pharmaciens eteddurée maximale d’'un an
pour les sages-femmes. Ce parcours peut comprdadeeformation pratique et
théorique.

« La commission nationale doit avoir auditionnét toandidat pour lequel
elle émet un avis visant a I'obtention directe @wautorisation d’exercice ou au
rejet de son dossier.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégaliodirecteur 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 daffectation du candidians un
établissement de santé en vue de la réalisatigradwours de consolidation des
compétences qui lui est prescrit, d’'une durée mabdméquivalente a la
maguette de la formation suivie pour les chirurgidentistes et les pharmaciens
et d'une durée maximale d’'un an pour les sages-snm lissue de son
parcours de consolidation des compétences, le dandaisit la commission
nationale d’autorisation d’exercice compétente, @omet un avis destiné au
ministre chargé de la santé pour décision de aaeater

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

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;

«—a la date de prise d'effet de son affectatiansdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de tdagson des compétences ;

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

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
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« — et, en tout état de cause, au plus tard le8é&rdbre 2021.

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

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

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

« 3° Les modalités d’'affectation des candidats ea de la réalisation du
parcours de consolidation des compétences arrétée painistre chargé de la
santé ainsi que les modalités de réalisation g@omurs. »

lll. — (Non modifié)L’autorité administrative se prononce au plus tkrd
31 décembre 2021 sur les demandes d’autorisatiexertice mentionnées
aux IV etV de larticle 83 de la loi n° 2006-1641 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007.

IV. — L’article L. 4111-2 du code de la santé pgbg est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

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

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

— aprés le mot : « médecin », sont insérés les motsdans la spécialité
correspondant a la demande d’autorisation » ;

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

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

—a la fin, les mots : « dans le pays d'obtentiercd dipléme, certificat ou
titre » sont supprimeés ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiere phrase, les mots : «, disciplime sont remplacés par les
mots : « et, le cas échéant, par » ;
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—a la derniére phrase, les mots: « pour chagseiptine ou» sont
remplacés par les mots : «, le cas échéant, pague » ;

— a la méme derniére phrase, les mots : « confoam€aux dispositions du
troisieme alinéa » sont remplacés par les moten application du deuxieme
alinéadul »;

b bis) Aprés le troisieme alinéa, il est inséré un aliaiéai rédigé :

« Les personnes mentionnées au troisieme alin@aédent | titulaires d’'un
dipléme, d’'un certificat ou d’'un autre titre pertaett 'exercice dans le pays
d’obtention de ce diplome, de ce certificat ou dditre se voient délivrer une
attestation permettant un exercice temporaire, seaesve du dép6t d’'un dossier
aupres du directeur général de l'agence régionaelesahté de leur lieu de
résidence, lequel peut, apres examen de ce dogsEmdre une décision
d’affectation temporaire du candidat dans un &ablnent de santé. Le candidat
s’engage en contrepartie a passer les épreuvedrifieation des connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa. Un décret en GaiBaat fixe les conditions
de mise en ceuvre du présent alinéa. » ;

c) Le cinquieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de médsdmivent, en outre,
justifier d’'un parcours de consolidation de compéés de deux ans dans leur
spécialité, accompli apres leur réussite aux ém®utle Vvérification des
connaissances. lIs sont pour cela affectés surate gpar décision du ministre
chargé de la santé ou, sur délégation, du direginéral du Centre national de
gestion . Le choix de ce poste est effectué paguahéaureéat, au sein d’une liste
arrétée par le ministre chargé de la santé, etrdabné au rang de classement
aux épreuves de vérification des connaissancesé0ret en Conseil d’Etat fixe
les modalités de mise en ceuvre du présent alirnéa. »

d) Le sixieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de chémigentiste doivent, en
outre, justifier d’un parcours de consolidation atenpétences d’'une année, le
cas échéant dans leur spécialité, accompli aprasréeissite aux épreuves de
vérification des connaissances, dans les lieuxtagesagréés et auprés d’un
praticien agréé maitre de stage. lls sont pour a#flectés sur un poste par
décision du ministre chargé de la santé. Le cheixel poste est effectué par
chaque lauréat, au sein d'une liste arrétée pamitestre chargé de la santé
comprenant un nombre de postes égal a celui fixapptication du deuxiéme
alinéa, et subordonné au rang de classement aexv&s de vérification des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixenedalités de mise en ceuvre
du présent alinéa. » ;
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d) bis (nouveau)Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de sagededoivent, en outre,
justifier d’'un parcours de consolidation des corapégés d’'une année, accompli
apres leur réussite aux épreuves de vérificatioh amnaissances, dans un
établissement de santé. lls sont pour cela affetésin poste par décision du
ministre chargé de la santé. Le choix de ce pagtefeectué par chaque lauréat
au sein d'une liste arrétée par le ministre chatgéa santé comprenant un
nombre de postes égal a celui fixé au deuxieméaliet subordonné au rang de
classement aux épreuves de vérification des cosaraies. Un décret en Consell
d’Etat fixe les modalités de mise en ceuvre du ptésaméa. » ;

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

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

V. —L'article L. 4221-12 du code de la santé pgisdi est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « sant@nt, insérés les mots :
« ou, sur délégation, le directeur général du @emational de gestion » ;

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

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

2° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « qui peuverg¢ 8fganisées » sont
remplacés par les mots : « organisées le cas échéan

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

2° bis Au quatrieme alinéa, aprés le mot : « alinéa nt ssérés les mots :
« du présent article » ;
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2° ter Apres le méme quatrieme alinéa, il est insérélingaainsi rédigé :

« Les personnes mentionnées au quatrieme alindairéts d'un diplome,
d’un certificat ou d’'un autre titre permettant kggice dans le pays d'obtention
de ce diplédme, de ce certificat ou de ce titre gient délivrer une attestation
permettant un exercice temporaire, sous résenggdat d’'un dossier aupres du
directeur général de I'agence régionale de santéutdieu de résidence, lequel
peut, aprés examen de ce dossier, prendre uneotédiaffectation temporaire
du candidat dans un établissement de santé. Lédedrstengage en contrepartie
a passer les épreuves de vérification des conmalssamentionnées au
deuxiéme alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fiee tonditions de mise en
ceuvre du présent alinéa. » ;

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

« Les lauréats candidats a la profession de phamalivent, en outre,
justifier d'un parcours de consolidation de compéses de deux ans, le cas
échéant dans leur spécialité, accompli aprés léussite aux épreuves de
vérification des connaissances. lls sont pour edfactés sur un poste par
décision du ministre chargé de la santé ou, swégdébn, du directeur général
du Centre national de gestion . Le choix de ceepest effectué par chaque
lauréat, au sein d'une liste arrétée par le mmisthargé de la santé, et
subordonné au rang de classement aux épreuves dbcatién des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixenedalités 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. —(Non modifié)Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1°A Au premier alinéa de [larticleL.4111-1-2, rap la premiere
occurrence du mot : « santé », sont insérés les mobu, sur délégation, par le
directeur général du Centre national de gestion » ;

1° Le deuxieme alinéa de l'article L. 4131-4 egiBsime ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 4111-4, apreés la
seconde occurrence du mot: «santé », sont indésesmots: « ou, sur
délégation, par le directeur général du Centrenatide gestion » ;
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3° Au début du premier alinéa ainsi qu’aux deuxieghéroisieme alinéas
des articles L. 4131-1-1 et L. 4141-3-1, au démutadpremiéere phrase et a la
seconde phrase du premier alinéa ainsi qu'au deexialinéa des articles
L. 4151-5-1 et L. 4221-14-1, au début de la preeighrase et a la derniere
phrase du premier alinéa ainsi qu’au deuxieme aliteel’'article L. 4221-14-2 et
au debut de [larticle L. 4221-9, les mots: « @it compétente » sont
remplacés par les mots : « le ministre chargé dmataé ou, sur délégation, le
directeur général du Centre national de gestion » ;

4° Au premier alinéa des articles L. 4111-3 et 22%-1-1, aprés le mot :
« santé », sont insérés les mots : « ou, par déégde directeur général du
Centre national de gestion » ;

5° Au 3° de larticle L. 6213-2, apres le mot : ang », sont insérés les
mots : « ou par délégation, du directeur génér&eiire national de gestion ».

V ter. —(Non modifié) L'article L. 5221-2-1 du code du travail est ainsi
rédigé :

«Art. L. 5221-2-1— Par dérogation a l'article L. 5221-2, n’est paamis a
la condition prévue au 2° du méme article L. 5221-2

« 1° L’étranger qui entre en France afin d'y exergee activité salariée
pour une durée inférieure ou égale a trois mois daindomaine figurant sur une
liste fixée par décret ;

« 2° Le praticien étranger titulaire d’'un diplénun certificat ou d'un
autre titre permettant I'exercice dans le pays @otion de ce dipldme, de ce
certificat ou de ce titre, sur présentation dedeiglon d’affectation du ministre
chargé de la santé dans un établissement de pagnége aux articles L. 4111-2
et L. 4221-12 du code de la santé publique, aing, @ titre transitoire, les
médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes a&tmaltiens mentionnés a
I'article 83 de la loi n° 2006-1640 du 21 décemdd@6 de financement de la
sécurité sociale pour 2007, sur présentation déd#sion du ministre chargé de
la santé d’affectation dans un établissement ddésamévue au méme
article 83. »

VI. — A. — Le | du présent article entre en vigulut® janvier 2020.

B. — Les dispositions du 4° de l'article L. 6152eli code de la santé
publique, dans leur rédaction antérieure a I'ent@evigueur du | du présent
article, demeurent applicables jusqu’au 31 décer20?4.
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C (nouveau)— Les dispositions| de larticleL.4111-2 et de
I'article L. 4221-12 du code de la santé publigiens leur rédaction antérieure
a I'entrée en vigueur des IV et V du présent atidemeurent applicables pour
les lauréats des épreuves de vérification des tssaraces antérieures a 2020 et
au plus tard jusqu’au 31 décembre 2021. »

Article 21 bis (nouveau)

Au deuxiéme alinéa de l'article L. 4131-5 du codela santé publique, les
mots : « le directeur général de I'agence régionagesanté de Guyane » sont
remplacés par les mots : « dans les collectivieéstariales de Guyane, de la
Martinique et de la Guadeloupe, le directeur géndeal’agence régionale de
santé dans le ressort de laquelle est située lactuité territoriale », et les
mots : « exercer dans la région » sont remplacé$epamots : « y exercer son
activité ».

TITREV
RATIFICATIONS ET MODIFICATIONS D’ORDONNANCES

Article 22

|. — (Non modifié)L’ordonnance n° 2017-84 du 26 janvier 2017 reatva
Haute Autorité de santé est ratifiée.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi@di
1° Apres le 15° de l'article L. 161-37, il est iné&in alinéa ainsi rédigé :

« La Haute Autorité de santé peut participer aaldwités de coopération
internationale se rapportant a ses missions. Dartadre, elle peut notamment
fournir des prestations de conseil et d’expertige Ip biais de conventions et
percevoir des recettes. »

2° L’article L. 161-42 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, le mot : « sept » est rempfarde mot : « huit » ;
b) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Quatre membres désignés par les ministregéhate la santé et de la
sécurité sociale, dont une personnalité justifidiine expérience dans les
secteurs médico-social et social ; »
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c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« Parmi les sept membres mentionnés aux 2° a §°d&mignés au moins
trois femmes et trois hommes. Les quatre membrsigmis au titre du 2° sont
deux hommes et deux femmes. » ;

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

lll. — (Non modifié)L’'ordonnance n° 2017-1179 du 19 juillet 2017 potta
extension et adaptation outre-mer de dispositioaslal loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systesrsadte est ratifiée.

IV. — (Non modifié)Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Le second alinéa de l'article L. 1528-1 est clat@par les mots : « sous
réserve des adaptations prévues au présent chapitre

2° Le chapitre VIII du titre 1l du livre V de la epmiére partie est complété
par un article L. 1528-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1528-2— Pour l'application de larticle L. 1172-1 a Wsdet-
Futuna, les mots : “d’'une affection de longue durgent remplacés par les
mots : “de maladies chroniques” et le dernier @iast supprimé. » ;

3° Larticle L. 2445-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-1— Sous réserve des adaptations prévues au pobsgaitre,
sont applicables en Nouvelle-Calédonie et en Pglgnéfrancaise les
dispositions suivantes du titr€ dlu livre 1l de la présente patrtie :

« 1° Le chapitre® ;

« 2° Larticle L. 2212-1, le premier alinéa des ides L.2212-2 et
L. 2212-3, les articles L. 2212-5 a L.2212-7 et teois premiers alinéas de
I'article L. 2212-8, dans leur rédaction résultadé la loi n°2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systemsadte ;

« 3° L'article L. 2212-4 ;

« 4° Le chapitre lll, dans sa rédaction résultaatlal loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 précitée. » ;
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4° L'article L. 2445-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-3— Pour leur application en Nouvelle-Calédonie et
Polynésie francaise :

« 1° Au premier alinéa de l'article L. 2212-6, hests : “dans les conditions
fixées au second alinéa de l'article L. 2212-2"tssMpprimes ;

«2° A la premiére phrase du premier alinéa detidlarL. 2212-8, les
mots : “selon les modalités prévues a l'articlR12-2" sont supprimés. » ;

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

«Art. L. 2445-5— Pour [I'application en Nouvelle-Calédonie et en
Polynésie francaise de [larticle L. 2213-2, leséréhces: “et L.2212-8 a
L. 2212-10" sont remplacees par les référencek..2212-8 et L. 2212-9". » ;

6° Au début du Il de l'article L. 2446-2, il esbajé un alinéa ainsi rédigé :

«Il. — Larticle L. 2222-2 est applicable dans realaction résultant de la
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatid®@ notre systeme de
santé. » ;

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

Article 22 bis A (nouveau)

Apres le mot : « personnes », la fin du 2° du dll'article L. 1121-16-1 est
ainsi rédigée : « et, le cas échéant, de l'autaot@pétente, selon les modalités
prévues aux articles L. 1123-7 et L. 1123-12, lolitgine sont pas utilisés dans
des conditions ouvrant droit au remboursement, sggerve de la pertinence de
leur prise en charge financiére, appréciée paritgstre chargé de la santé. La
décision de prise en charge est prise par arr&téntldstres chargés de la santé
et de la sécurité sociale. »
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Article 22 bis
(Non modifié)

|. — Le titre " du livre Il du code de I'action sociale et desnibes est
ainsi modifié :

1° L’article L. 312-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Dans un objectif d’'amélioration continue de laliga, les établissements
et services mentionnés a larticle L. 312-1 évaluen font procéder a
I'évaluation de la qualité des prestations gu’idivdent selon une procédure
élaborée par la Haute Autorité de santé mentioan&eticle L. 161-37 du code
de la sécurité sociale. Les organismes pouvanepasca cette évaluation sont
habilités par la Haute Autorité de santé, qui défencahier des charges auquel
iIs sont soumis. Les résultats de cette évaluat@mrT communiqués a l'autorité
ayant deélivré l'autorisation ainsi qu’a la Haute téwié de santé. Un décret
détermine les modalités de leur publication ainsie gle rythme des
évaluations. » ;

b) Les troisieme, quatrieme et sixieme alinéas sappisMeEs ;

c)Au début du cinquieme alinéa, les mots: « Paroghiion aux
dispositions de I'alinéa précédent, » sont supmime

d) A la fin du septiéme alinéa, le mot : « exterresbsupprimé ;

d bis) Aprés la premiéere occurrence du mot : « au »nldé I'avant-dernier
alinéa est ainsi rédigée : « premier alinéa dugnrtéarticle peuvent I'exercer de
fagcon temporaire et occasionnelle sur le territoisgional, sous réserve du
cahier des charges mentionné au méme premier atrebaleur habilitation par
la Haute Autorité de santé. » ;

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots: «les procédures » sont remplacés lgar mots: «la
procédure » ;

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

— aprés le mot : « professionnelles », la fin essiaédigée : « au regard
desquelles la qualité des prestations délivréedegagtablissements et services
est évaluée. » ;
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2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic313-1, le mot :
« externe » est supprimé et le mot: « troisienest remplacé par le mot :
« premier ».

Il.—Lel entre en vigueur le “Janvier 2021. A compter du
1% janvier 2020, la Haute Autorité de santé peutliabies organismes chargés
de I'évaluation, sur la base d’'un cahier des clsaggeelle a défini.

Les organismes habilités avant € janvier 2020 renouvellent leur
habilitation auprés de la Haute Autorité de santhale £ janvier 2021 sur la
base du cahier des charges défini par elle.

Article 22 ter

(Non modifié)

L’article L. 161-37 du code de la sécurité socedecomplété par un alinéa
ainsi redigé :

« Pour l'application des 2°, 4°, 5°, 8° et 15°, Haute Autorité de santé
prend en compte les risques de maltraitance. »
Article 23

l. — (Non modifié)L’ordonnance n° 2017-192 du 16 février 2017 re@ai
I'adaptation des dispositions |égislatives relatiaeix ordres des professions de
santé est ratifiée.

Il. — La quatrieme partie du code de la santé pukliest ainsi modifiée :
1° L’article L. 4125-8 est ainsi rétabli :

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

1° bis A (nouveau)article L. 4142-1 est ainsi modifié :

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

b) Au 6°, les mots : « Normandie et » sont supprimés
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c) Au 8°, les mots: «les régions » sont remplacas Ips mots : «la
région » et les mots «, et Centre-Val de Loirent sopprimés ;

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

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

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

1° bis L’article L. 4222-2 est ainsi rédigeé :

«Art. L. 4222-2 - Les demandes d’inscription au tableau sontsaées par
les intéresses au conseil régional de I'ordre coempeElles sont accompagnées
d’'un dossier dont la composition est fixée par eeen Conseil d’Etat.

« En cas de cessation ou de modification de I'aétprofessionnelle ou de
changement d’adresse de I'établissement, une déolar accompagnée des
pieces justificatives nécessaires, est adresséelemiguinze jours au conseil de
I'ordre compétent qui procede, s'il y a lieu, a unedification de l'inscription
ou a une radiation, suivie, le cas échéant, d'uneselle inscription au tableau,
au vu des documents transmis.

« Par dérogation au dernier alinéa de l'articld231-1, le pharmacien qui
interrompt son activité pour une durée inférieurnaan et qui n’exerce aucune
autre activité durant cette interruption est omistdbleau par le conseil de
I'ordre compétent. La période de 'omission peué &nouvelée, sans toutefois
exceder une durée totale de deux ans. Les corglitians lesquelles un consell
procede a 'omission sont définies par décret. » ;

2° L'article L. 4233-9 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4233-9— Nul ne peut étre candidat a une élection pduoe 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 deuxieme alinéa de larticle L. 4321-14 est ptaté
par une phrase ainsi rédigée : « Il contribue anprovoir la santé publique et la
gualité des soins. » ;

2° ter (nouveau)A larticle L. 4321-18-4, apres la référence :Gog8 sont
insérés les mots : « par college » ;

3° A l'article L. 4321-19, aprés la référence : «l125-3-1, », sont insérées
les références : « L. 4125-4, L. 4125-5, L. 4128-. 4125-8, » ;
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4° La seconde phrase du deuxiéme alinéa du Il atéicle L. 4122-3 est
ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonctidagprésident ou de président
suppléant de la chambre disciplinaire nationaleasatteint 'dge de soixante-
dix-sept ans. » ;

5° La derniere phrase du premier alinéa du Il dditle L. 4124-7 est ainsi
rédigée : « Nul ne peut exercer les fonctions désigent ou de président
suppléant d’'une chambre disciplinaire s’il a atteidge de soixante-dix-
sept ans. » ;

6° Le deuxiéme alinéa des articles L. 4234-3 &t234-4 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
d’'une chambre de discipline s'’il a atteint 'agesdéxante-dix-sept ans. » ;

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

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
de la chambre de discipline du conseil nationdlasatteint 'age de soixante-
dix-sept ans. » ;

8°(nouveau)Le premier alinéa de l'article L. 4322-7 est coé@lpar une
phrase ainsi rédigée : « Il contribue a promoulsosanté publique et la qualité
des soins. »

lll. — (Non modifi€)Les 1° a 3° du ll entrent en vigueur a compter des
prochains renouvellements de chacun des conseilordee pour lesquels les
déclarations de candidature sont ouvertes a cordpt#f novembre 2019.

Il bis. — A. — L'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 20Efative aux
avantages offerts par les personnes fabriquanboumercialisant des produits
ou des prestations de santé est ratifiée.

A bis. — L’article L. 1453-5 du code de la santé pul#igst ainsi modifié :

1° Apres les mots : « a toute personne », sont@asdés mots : « assurant
des prestations de santé, » ;

2° Apres le mot : « commercialisant » sont inséeésnots : « des produits
faisant I'objet d’'une prise en charge par les ré&ginobligatoires de sécurité
sociale ou » ;

3° (nouveau)Les mots : « ou qui assure des prestations de® sambnt
supprimes.
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A ter. — L’article L. 1453-7 du code de la santé puldigst ainsi modifié :

1° Au 3°, aprés les mots : « a I'exception », sajoutés les mots : « des
conseils nationaux professionnels mentionnés idlar.. 4021-3 et » ;

2° Le 4° est complété par les mots: «, a I'exoepides étudiants en
formation initiale mentionnés au 2° et des assmiatd’étudiants mentionnées
au 3° de ce méme article ».

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

1° Au premier alinéa, la référence : « présent itteap est remplacée par la
référence : « chapitre 11l du présent titre » ;

2° Apres le mot : « prévus », la fin du 1° est argdigee : « aux sections 1
a 3 du chapitre Il du titré'ldu livre V du code de la consommation et qui
peuvent recevoir des commissions rogatoires damscémditions prévues a
I'article L. 511-4 du méme code ; ».

IV. — (Non modifié)Le titre IV du livre F" du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa des articles L. 145-6 etd5-1-1 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'une chadfigmiplinaire de premiére
instance s'il a atteint 'age de soixante-dix-saps. » ;

2° Le deuxieme alinéa de l'article L. 145-6-2 d@asarédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
s'il a atteint 'age de soixante-dix-sept ans. » ;

3° Le dernier alinéa des articles L. 145-7 et L5-744 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'un careténal s’il a atteint 'age de
soixante-dix-sept ans. » ;

4° Le deuxieme alinéa des articles L. 146-6 etd&-T est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'une chadfigmplinaire s'’il a atteint
I'age de soixante-dix-sept ans. »

IV bis. —(Non modifié) A. — L'ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 2016
relative aux recherches impliquant la personne lngnest ratifiée.
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B. — L'ordonnance n°2016-800 du 16 juin 2016 peeci est ainsi
modifiée :

1° (Supprimé)
2° Le IV de I'article 8 est ainsi rédigé :

«IV.—A lexclusion des dispositions relatives xaudemandes de
modifications substantielles et a la vigilance diassrecherches, les recherches
régulierement autorisées ou déclarées a la datgrééeen vigueur prévue au |
se poursuivent conformément a la législation e& aéglementation qui leur
étaient initialement applicables. Pour ces reclemchles demandes de
modifications substantielles et les obligations reatiere de vigilance et de
mesures urgentes de seécurité sont soumises auasitiisps résultant de la
présente ordonnance. »

V. —(Non modifieé)Sont ratifiées :
1° et 2°(Supprimés)

3° L’ordonnance n° 2015-1620 du 10 décembre 20 Hptadt les agences
régionales de santé et les unions régionales dessionnels de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

4° (Supprimé)

5° L’ordonnance n° 2016-967 du 15 juillet 2016 tieka a la coordination
du systeme d’agences sanitaires nationales, a darit¢ sanitaire et aux
accidents medicaux ;

6° L’'ordonnance n° 2016-1686 du 8 décembre 201étivel & l'aptitude
médicale a la navigation des gens de mer et atta tontre I'alcoolisme en
mer ;

7° L'ordonnance n°2016-1729 du 15 décembre 2016ative aux
pharmacies a usage intérieur ;

8° (Supprimé)

9° L’ordonnance n° 2016-1812 du 22 décembre 201étive a la lutte
contre le tabagisme et a son adaptation et somsgtea certaines collectivités
d’outre-mer ;

10° L'ordonnance n° 2017-9 du 5 janvier 2017 retatia la sécurité
sanitaire ;
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11° L’'ordonnance n°® 2017-10 du 5 janvier 2017 redaf la mise a jour de
la liste des établissements figurant a [larticled2 la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutairesitieés a la fonction publique
hospitaliere ;

12° L’'ordonnance n° 2017-27 du 12 janvier 2017 tnedaa I'hébergement
de données de santé a caractere personnel ;

13° L’'ordonnance n° 2017-28 du 12 janvier 2017 thedaa la constitution
et au fonctionnement des groupements de coopéisittaire ;

14° L’ordonnance n° 2017-29 du 12 janvier 2017tnedaaux conditions de
reconnaissance de la force probante des documemgoctant des données de
santé a caractére personnel créés ou reproduits feame numérique et de
destruction des documents conserveés sous unefaurtre que numeérique ;

15° L’'ordonnance n° 2017-44 du 19 janvier 2017 tredaa la mise en
ceuvre du Réglement sanitaire international de 2005

16° L’'ordonnance n° 2017-45 du 19 janvier 2017 treataaux conditions
d’accés aux données couvertes par le secret méalicl secret industriel et
commercial pour le compte de I'Autorité de slret€léaire et de I'Institut de
radioprotection et de sdreté nucléaire et a la alisation de certaines fonctions
d’agences sanitaires nationales ;

17° L'ordonnance n° 2017-46 du 19 janvier 2017 tredaa la prise en
charge de la rémunération des personnels des sS@&mlients de santé mis a
disposition des inspections générales interminedtés et abrogeant les
dispositions relatives aux conseillers générauxétigslissements de santé ;

18° L’'ordonnance n° 2017-47 du 19 janvier 2017 gt la procédure de
fusion des établissements publics de santé et rantlife code de la santé
publique ;

19° (Supprime)

20° L’'ordonnance n° 2017-51 du 19 janvier 2017 garbarmonisation des
dispositions législatives relatives aux vigilansasitaires ;

21° L'ordonnance n°2017-496 du 6 avril 2017 pdrtaxtension des
dispositions de [larticle 45 de Ila loin°®2016-41u 6 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé dansdesWhllis et Futuna, en
Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise ;

22° L’ordonnance n° 2017-734 du 4 mai 2017 portardification des
dispositions relatives aux organismes mutualistes ;
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23° L’ordonnance n° 2017-1092 du 8 juin 2017 reataux composantes
de la rémunération du pharmacien d’officine ;

24° L’'ordonnance n° 2017-1177 du 19 juillet 2017rtant extension et
adaptation des compléments de I'allocation auxtadidandicapés a Mayotte ;

25° L’ordonnance n° 2017-1178 du 19 juillet 201latige a 'adaptation du
code de la santé publique a Mayotte ;

26° L’ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relata I'adaptation des
conditions de création, transfert, regroupementedsion des officines de
pharmacie ;

27° L’ordonnance n° 2018-4 du 3 janvier 2018 ret@a la simplification et
a la modernisation des régimes d’autorisation detvi®s de soins et
d’équipements matériels lourds ;

28° L’ordonnance n° 2018-17 du 12 janvier 2018trataaux conditions de
création et de fonctionnement des centres de santé

29° L’ordonnance n° 2018-21 du 17 janvier 2018 dsenen cohérence des
textes au regard des dispositions de la loi n° 2M1&lu 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé ;

30° L'ordonnance n° 2018-22 du 17 janvier 2018tnataau controle de la
mise en ceuvre des dispositions du code de I'astcrale et des familles et de
I'article L. 412-2 du code du tourisme et aux suide ce controle ;

31° L’ordonnance n° 2016-623 du 19 mai 2016 portearisposition de la
directive 2014/40/UE sur la fabrication, la prés¢ion et la vente des produits
du tabac et des produits connexes ;

32° L'ordonnance n°® 2016-1406 du 20 octobre 2016ap6 adaptation et
simplification de la |égislation relative a I'Etaddement francais du sang et aux
activités liées a la transfusion sanguine ;

33° L'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017tnedaa I'égal acces des
femmes et des hommes au sein des conseils d’adiratiue et des conseils de
surveillance des établissements et organismes oneids aux articles
L. 1142-22, L. 1222-1, L. 1413-1, L. 1418-1, L. 14Bet L. 5311-1 du code de
la santé publique.
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Article 24
(Non modifié)

Apres le 7° du | de l'article L. 1453-1 du code ldesanté publique, il est
inséré un 7bis ainsi rédigé :

« 7°bis Les personnes qui, dans les médias ou sur leawésociaux,
présentent un ou plusieurs produits de santé, deiemaa influencer le
public ; ».

Article 25

|. — L'article L. 4123-13 du code de la santé pgidi est complété par les
mots : « , sous la présidence conjointe de lewdsigents ».

Il. — A la fin de l'article L. 4123-14 du code de $anté publique, les mots :
«du président du conseil départemental de l'ordess médecins » sont
remplacés par les mots : « conjointe de leurs gheass ».

Articles 26 et 27

(Supprimeés)



