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M esdames, Messieurs,

Le projet de loi rénovant I’action sociale et médico-sociale est le
résultat d'un intense travail d’'élaboration et de concertation qui aura duré pres
de cing ans depuis |I’annonce qui en avait été faite, en octobre 1996, devant la
section sociale du comité national de |’ organisation sanitaire et sociale par
M. Jacques Barrot, alors ministre du travail et des affaires sociales.

Il est vrai que la rénovation de la loi n° 75-535 du 30 juin 1975 qui
régit le fonctionnement de pres de 24.000 établissements et services sociaux et
meédico-sociaux et implique a la fois I'Etat, I’assurance maladie et, depuis
1986, I’ ensemble des départements, était une tache ardue.

Le texte soumis avotre examen ne constitue pas une révolution pour
le secteur social et médico-social : il en respecte les grands équilibres; il
perfectionne les procédures plus qu’il ne les simplifie ; il procede par aout
plutét que par soustraction sur un dispositif qui a fait ses preuves depuis
25 ans.

Votre commission se félicite que le travail déa bien avancé par
M. Jacques Barrot sous le Gouvernement de M. Alain Juppé ait pu étre repris
et complété par I'actuel Gouvernement tant il est vrai que le secteur social et
médico-social, par ses enjeux, transcende les clivages politiques.

Votre commission a pu seulement regretter que ce projet n’ait pu étre
assorti en parallele, comme cela avait été le cas en 1975, d’ une seconde loi qui
puisse devenir une véritable loi de programme pour les personnes handicapées,
afin de répondre aleur aspiration d’ une meilleure intégration ala société ; elle
a remarqué aussi que le nouveau projet de loi n'avait pas été utilisé pour
donner plus d autonomie aux départements dans la maitrise de leurs choix en
matiere de politique d’aide sociale, compétence qui leur a pourtant été
transférée en 1983 avec un succes certain.



Cela étant, votre commission a approuveé les grandes options du projet
de loi, y compris les innovations -venant au demeurant de tous les groupes
politiques- introduites par I’ Assemblée nationale, qui a approuve al’ unanimité
le texte en février 2001.

Parmi ces orientations, il convient de se féliciter du renforcement
sensible des droits des usagers replacés au centre de la vie des établissements,
des conditions mises ala création de nouvelles structures, de |I’amélioration
des schémas d’organisation sociale et médico-sociale, de I’accent mis sur la
coopération entre établissements et services et, enfin, de I'instauration de
procédures d’ évaluation, interne et externe, de la qualité des prestations.

Pour autant, votre commission a considéré que le débat au Sénat
devrait permettre d'évoluer en particulier sur trois points: le régime de
renouvellement obligatoire des autorisations, tous les dix ans, apparait comme
générateur de trop d'incertitudes juridiques et financiéres pour les institutions
sociales et meédico-sociales; les dysfonctionnements de la procédure
d’agrément des conventions collectives nécessitent une modernisation dans le
sens d' une plus grande transparence ; les insuffisances de I’ acces des adultes
handicapés au monde du travail exigent de mieux prendre en compte
| accompagnement social et médico-social qui doit précéder et suivre |’ acces a
I”emploi.

Aussi, votre commission vous proposera-t-elle de revenir aun régime
d’ autorisation sans limitation de durée, assorti d’ un régime de contréle plus
strict.

En outre, elle demandera que les pouvoirs publics se prononcent sur
un taux d’évolution prévisionnel de la masse salariale dans le secteur social et
meédico-social ainsi que I’intégration des équipes de préparation et de suite du
reclassement (EPSR) au rang des établissements et services médico-sociaux.

Dans ces conditions, ce projet de loi complété par les nombreux
autres amendements de votre commission, pourrait étre adopté afin de donner
une impulsion nouvelle a la loi du 30 juin 1975 et a tous ceux qui
interviennent en faveur des personnes en situation difficile dans le cadre
juridique fixé il y a maintenant un quart de siecle.



|.UN PROJET DE LOI LONGUEMENT PREPARE POUR UN
SECTEUR D’'INTERVENTION QUI IMPLIQUE DE NOMBREUX
INTERVENANTS

La loi n°75-535 relative aux institutions sociales et médico-sociales
porte sur les regles de création et d'extension, de fonctionnement et de
financement des établissements et services sociaux et médico-sociaux qu'ils
soient publics ou privés: ces organismes prennent en charge diverses
catégories de publics et impliquent de multiples intervenants.

A.LE POIDS DE L'ACTION SOCIALE ET MEDICO-SOCIALE

1. Un secteur accueillant des publics divers

Le secteur social et médicosocial représente une constellation
d’institutions : plus de 20.000 établissements au sens strict auquel il faut
gouter pres de 2.000 services sociaux et meédicosociaux accueillent
1,2 million de personnes et emploient 400.000 salariés.

Avec 53 % des effectifs pris en charge, le secteur des personnes agées
est mgjoritaire.

Viennent ensuite les personnes handicapées qui représentent prés de
40 % de la capacité d’ accueil dont 22 % pour les enfants handicapés et 14 %
pour les adultes.

Sont prises en charge également les personnes et familles en difficulté
relevant du réseau d’hébergement d'urgence et de réadaptation sociale, soit
3 % des effectifs, et enfin les mineurs relevant de I’aide sociale al’ enfance,
soit 4,3 % des effectifs.
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L es établissements et services sociaux et médico-sociaux

Nombre Capacité
d’ établissements d’accueil ou
ou services effectifs suivis

Per sonnes agées 11.500 641.200
Sections hospice-maison de retraite des hopitaux publics 845 97.655
Hospices et maisons de retraite publics 1.544 115.979
Hospices et maisons de retraite privés 3.472 190.916
L ogements-Foyers 2932 155.365
Autres établissements autonomes 170 3.533
Etablissements d' hospitalisation privés 22 1.801
Total 8.985 565.249
Soins adomicile 1.477 56.135
Adultes handicapés
Foyer d’ hébergement pour handicapés adultes 1.236 39.497
Maison d’ accueil spécialisee 297 11.774
Foyer de vie pour handicapés 892 30.022
Foyer adouble tarification pour adultes handicapés lourds 191 6.427
Total 2.616 87.720
Centre d'aide par le travail (CAT) 1.313 88.985
Centre de rééducation, réadaptation et formation 84 9.477
professionnelle
Enfants handicapés
Etablissement pour enfants déficients intellectuels 1.194 73.518
Etablissement pour enfants polyhandicapés 132 4.057
I nstituts de rééducation pour enfants déficients moteurs 345 16.880
Etablissement 125 7.767
Etablissement pour enfants déficients sensoriels 138 11.777
Total 1.934 113.999
Centre médico-psycho-pédagogique 532 104.081
Centre d’ action médico-sociale précoce 215 17.905
Service d' éducation spéciale et de soins adomicile 18.273
Aidesociale al’enfance
Foyers de I’ enfance et villages d’ enfants 216 10.246
Maisons d’ enfants acaractére social 1.126 41.695
Adultes et familles en difficulté
Centres d’ hébergement et de réinsertion sociale 745 29.009
Centres non conventionnés al’ aide sociale 111 4111
Structures d' accueil mére-enfant 138 4510
Foyersdejeunestravailleurs 550 51.000
TOTAL GENERAL 20.042 1.202.395

Sources DREES : données disponibles au 1* janvier 1998
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L’ action sociale et médico-sociale représente un secteur institutionnel
lourd, qui a atteint une masse critique consequente : cela explique gque ce
projet de loi comprenne beaucoup de dispositions techniques.

2. Un secteur caractérisé par de multiplesintervenants

L’ action sociale se caractérise tout d’abord par la prépondérance
du réle des associations qui représentent en moyenne 60 % des effectifs
accueillis.

La diversité des problemes a traiter nécessitait de laisser place ala
créativité et ala capacité d'initiative des organismes privés. Les associations
ont représenté un excellent support pour accueillir les initiatives des familles
des personnes aprendre en charge.

Nombre de places en 1998
Part des capacités d’accueil offerte par les| Ensemble du Secteur privé abut non
associations en 1998 secteur lucr atif
Nombre de Nombre de en %
places places
Per sonnes agées 641.200 210.430 33
Adultes handicapés 175.000 159.300 91
Enfants handicapés 247.400 218.655 88
Aidesociale al’ enfance 51.639 37.364 72
Adultes et familles en difficulté 37.450 31.146 83
Foyers dejeunestravailleurs 51.000 46.000 90
TOTAL GENERAL 1.203.689 702.895 58

Champ : France métropolitaine
Sources : Estimations UNIOPSS d' aprés INFODAS (1999), Archambault (1996 ; 1999)

L e secteur associatif joue un réle clé dans le secteur du handicap ou il
gere pres de 90 % des places. Dans le secteur des personnes agées, les
associations ne représentent que 33 % des personnes présentes, le public
représentant 37 % des places et le privé lucratif environ 30 %.

Par ailleurs, depuis 1983, I’action sociale et meédico-sociale a
enregistré les conséquences de la mise en place de la décentralisation et
des transferts de compétences décidées dans la loi n° 83-663 du 22 juillet 1983.

En application de I'article 32 de laloi n° 83-663 du 22 juillet 1983, le
département prend en charge I’ ensemble des prestations |égales d’ aide sociale,
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a |'exception des quelques prestations limitativement énumérées qui
demeurent ala charge de I'Etat.

En conséquence, le président du conseil général est devenu
|"autorité compétente au regard des institutions sociales et médico-sociales
des domaines suivants : aide sociale a I’enfance, aide sociale aux personnes
ageées (aide adomicile et placement en institution), hébergement et |’ entretien
des personnes handicapées dans les établissements de rééducation
professionnelle et d’ aide par le travail ainsi que dans les foyers et foyers-
logement au titre de |’ aide sociale aux personnes handicapées.

L’ étape suivante du processus a été opérée avec la loi n° 86-17 du
6 janvier 1986 adaptant la Iégislation sanitaire et sociale aux transferts de
compétences en matiere de santé. Cdle-ci prévoit que |’autorisation de
création d' un établissement social et médico-social reléve, suivant la nature de
I’ équipement, du représentant de I'Etat ou du président du conseil général et, le
cas échéant, de leur décision conjointe.

En outre, la loi du 6 janvier 1986 définit le contenu et la démarche
d’ élaboration du schéma d organisation départemental dans le secteur sous
|"autorité du président du conseil général. Ce schéma n'a pas valeur
normative.

Enfin, cette loi distingue la notion d'autorisation de |’ habilitation a
recevoir des bénéficiaires de I’ aide sociale.

Sauf mention contraire, I'autorisation vaut habilitation pour les structures de
droit privé; quant aux établissements publics non soumis a autorisation, ils doivent
solliciter leur habilitation pour recevoir des bénéficiaires de |'aide sociale. Un refus
d’ habilitation, total ou partiel, est possible si « les colts de fonctionnement sont hors de
proportion avec les services rendus ou avec ceux des établissements fournissant des
services analogues». Un refus peut également étre opposé lorsque |’ habilitation
entrainerait « des charges injustifiées ou excessives » pour les finances publiques.
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Le poids financier de |’action sociale et médico-sociale

Total
milliards de
francs
SECURITE SOCIALE, tous risgues, tous régimes
Activités médico-sociales 43,20
Enfance inadaptée 22,60
C.AM.SP. 0,40
Adultes handicapés 6,50
Personnes agées 13,70
ETAT Adultes handicapés 6,04
Adultes en difficulté 2,41
TOTAL AIDE SOCIALE DE I'Etat 8,45
DEPARTEMENTS
Enfance 21,68
Per sonnes agées 6,90
Adultes handicapés 11,80
Adultes en difficulté 3,90
TOTAL AIDE SOCIALE DES DEPARTEMENTS 44,28
TOTAL GENERAL 95,93

Source : UNIOPSS
Champ : France métropolitaine

B. UN TEXTE LONGUEMENT PREPARE

La rénovation de la loi de 1975 est, depuis maintenant cing ans, un
travail «de longue haleine » qui S'est poursuivi atravers les changements de
majorité.

A la suite d’un rapport d’ évaluation remis par |’ Inspection générale
des affaires sociales (IGAS) en décembre 1995 sur le bilan d’ application de la
loi du 30 juin 1975 sur les institutions sociales et médico-sociales, M. Jacques
Barrot avait présenté le 3octobre 1996, devant la section sociale du Comité
national de I’ organisation sanitaire et sociale (CNOSS), une communication
sur la rénovation de la loi de 1975 qui contenait nombre d’ ééments du texte
gui devait étre déposé en juillet 2000 par le Gouvernement de M. Lione
Jospin.

On rappellera ainsi que M. Jacques Barrot avait mis en avant quatre
orientations : mieux affirmer la place des usagers et de leur famille ; mieux
définir le champ d application de la loi; une meilleure organisation, une
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concertation et une coordination a la fois plus ingtitutionnelle et plus
opérationnelle entre les différents acteurs du domaine médico-social et social ;
la régulation renforcée du dispositif social et médico-social.

La nécessité de consulter |I’ensemble des acteurs concernés a entrainé
une concertation de longue durée engagée al’automne 1996, achevée ala fin
du mois de janvier 1997.

Le travail de concertation avec les associations a été repris, lors de la
nouvelle législature, sous |'égide de la Direction de I'action sociale du
ministére des affaires sociales et de I’emploi et a été, de surcroit, complété en
paralléle par les travaux d’ une mission parlementaire al’ Assemblée nationale,
présidée par M. Pascal Terrasse, qui a rendu ses conclusions en mars 2000.

Fait révélateur d’un certain consensus sur un texte plus technique que
politique, I’ Assemblée nationale a adopté le texte a I’unanimité en février
2001, apres avoir adopté plusieurs amendements qui n’ont pas remis en cause
les principes de base.
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I1.UN PROJET DE LOI GLOBAL SUR L'ORGANISATION ET LE
FONCTIONNEMENT DU SECTEUR SOCIAL ET MEDICO-
SOCIAL

A. LES GRANDES ORIENTATIONS DU PROJET DE LOI

Le projet de loi comprend au total 64 articles, dont 10articles
nouveaux introduits par I’ Assemblée nationale, répartis en six chapitres que
I”’on peut articuler autour de trois themes.

1. L’ affirmation de la place des usagers et de leurs familles

Il s'agit, dans ce volet du texte, suivant la formule consacrée, «de
replacer |’ usager au coar du dispositif ».

Apreés trois articles liminaires posant divers principes fondamentaux,
le projet de loi introduit une section nouvelle relative aux droits des usagers :
le contenu des droits est mieux défini (art. 4) et des instruments sont prévus
destinés ales concrétiser atravers un livret d'accueil, une charte des droits et
libertés de la personne accueillie et la conclusion d’un contrat de séour ou
I’élaboration d’un « document individuel de prise en charge » (art. 5) pour
chaque usager.

Par ailleurs, le texte prévoit I'intervention d’un médiateur (art. 6) et
institue le consell de la vie socide (art. 6 bis) pour les plus grands
établissements: ce dernier devrait prendre le relais des conseils
d’ établissements qui n’ ont pas toujours été suffisamment utiliseés.

2. L’actualisation et I'élargissement des missions sociales et
médico-sociales

La nomenclature des « établissements et services sociaux et médico-
sociaux » est entierement revisée par I’ article 9 du projet de loi.

A cet égard, il est apparu que la loi du 30 juin 1975, qui était
essentiellement centrée sur la prise en charge en établissement, devait étre
adaptée aux nouvelles pratique sociales.

Tenant compte des acquis, la loi intégre sans ambigui té les services
d’aide a domicile qui interviennent en faveur des personnes agées ou des
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adultes handicapés ainsi que les structures d’accueil de jour et les «centres
ressources » qui mettent en cavre des prises en charge originales pour certains
handicaps ou dépendance. Des structures anciennes qui ne relevaient que
d’une circulaire, comme les foyers a double tarification, trouvent enfin une
consecration |égislative sous | appellation de « foyers d’ accueil médicalisés ».

Pour préserver |I'avenir et se doter d une capacité d adaptation, le
texte instaure un nouveau régime d’ autorisation spécifique pour des structures
innovantes. Par ailleurs, les « lieux de vie », souvent installés en milieu rural,
gui accueillent quelques personnes en vue de favoriser leur adaptation et leur
insertion sociale, qui étaient régis par une circulaire, sont désormais soumis a
autorisation.

3. Le renforcement de la régulation et de la coopération dans le
secteur

Le projet de loi permet aux autorités compétentes (Etat, départements,
assurance maladie) de disposer de meilleurs instruments de régulation du
secteur meédico-social non sans un certain parallélisme avec ce qui existe dans
le secteur sanitaire.

Les schémas départementaux d’organisation sociale et médico-
sociale (art. 12) voient leur contenu précise; ils sont complétés par des
schémas nationaux et régionaux ; une procédure de sanction est prévue en cas
de non-adoption (art. 13).

Toutefois, le projet de loi ne va pas jusqu’a donner un caractere
opposable stricto sensu au schéma, contrairement a ce qui se fait dans le
secteur sanitaire. Ainsi I’annexe relative aux établissements a créer,
transformer ou supprimer n’est pas opposable au moment de la délivrance de
|” autorisation.

Le nouveau régime des autorisations de création est plus strict
(art. 17 a 23) : actuellement, les organismes sociaux et meédico-sociaux
disposent d'une autorisation deés lors que leur dossier répond aux besoins et
alx normes.

Dans le projet de loi, I'autorisation est désormais accordée par
périodes de dix années renouvelables ; par ailleurs I’ autorisation est accordée
ou renouvelée seulement si le projet est conforme aux besoins et objectifs du
schéma, répond aux normes techniques, ne présente pas un codt de
fonctionnement excessif et peut étre financé dans le cadre de I’ enveloppe
budgétaire médico-sociale : une autorisation de création pourra étre refusée
pour des raisons financieres, ce qui n’est pas le cas actuellement.
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Des évaluations réguliéres sont prévues : le projet de loi prévoit une
évaluation tous les cing ans des activités des établissements et de la qualité des
prestations délivrées, apartir d' un « référentiel » de bonnes pratiques.

Enfin, le texte améliore les formules de coopération et de
coordination : le texte prévoit des contrats pluriannuels d’objectifs et de
moyens entre les autorités compétentes et les gestionnaires afin de permettre
la réalisation des objectifs du schéma d’ organisation sociale et médico-sociale.

Par ailleurs, le projet de loi met en place des formules de coordination
entre autorités compétentes (art. 14) en matiére de financement ainsi que des
instruments de coopération entre les établissements sociaux et médico-sociaux.

Enfin, le projet de loi, dans la mesure ou il réécrit la loi du 30 juin
1975, comprend diverses modifications techniques concernant les procédures
de sanction a I’encontre des établissements, les mesures de tarification,
I’amélioration des systemes dinformation ou le renforcement de la
transparence comptable des associations gestionnaires.

B. LESMODIFICATIONS APPORTEES PAR L’ASSEMBLEE NATIONALE

Parmi les nombreux amendements adoptés par I’ Assemblée nationale,
sans prétendre a un recensement exhaustif, on peut mettre I’accent sur les
éléments suivants :

Concernant les principes généraux et les droits des usagers,
I” Assembl ée nationale a notamment adopté les amendements suivants :

- affirmation du caractére interministériel de I’action sociale et
meédico-sociale (article premier) ;

- accent mis sur la participation de la personne al’ élaboration de son
contrat de s§our (art. 5) ;

- reconnaissance du réle du représentant légal dans |’ expression des
droits pour les personnes prises en charge qui ne peuvent exprimer leur
consentement (art. 5 et 6) ;

- clarification du réle du conseil de la vie sociale destinée « aassocier
les bénéficiaires des prestations au fonctionnement du service » (art. 6 bis).

Concernant la «nomenclature » des établissements et services
sociaux et meédico-sociaux, |’Assemblée nationale a procédé a des
modifications sur les points suivants :
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- suppression de toute limite d &ge pour I’accueil des personnes
handicapées dans les structures qui leur sont spécfiqgues (6° bis de
I’article 9) ;

- réintégration des foyers de jeunes travailleurs (8° bisde I’ article 9) ;

- création d'un conseil supérieur des établissements et services
sociaux et medico-sociaux pour donner un avis sur les problemes généraux
relatifs al’ organisation du secteur (art. 9 bis) ;

- reconnaissance légale de la possibilité dun accuell a titre
temporaire et non permanent dans les établissements (art. 9).

Concernant le régime des autorisations et le rdle de la
planification, I’ Assemblée nationale a procédé aux modifications qui suivent :

- obligation pour les établissements et services sociaux et médico
sociaux d’effectuer non seulement une auto-évaluation de la qualité de leurs
prestations mais aussi une évaluation externe de celle-ci par des organismes
agréés acet effet (art. 15) ;

- obligation, et non plus seulement faculté, pour le préfet d arréter le
schéma départemental d’organisation sanitaire et social si le président du
conseil général ne fait pas adopter celui-ci dans un délai de deux ans (art. 13).

Sagissant des dispositions diverses, il est a souligner que
I’ Assemblée nationale a renforcé les prérogatives des commissions de la
tarification sanitaire et sociale qui sont des instances contentieuses de premier
degré dans le secteur. Par ailleurs, elle a institué une interdiction de travailler
dans le secteur pour les personnes ayant commis un délit ou crime sexuel ; elle
a prévu la détermination par décret du niveau de qualification des dirigeants
des établissements ou services aprés consultation de la branche
professionnelle.
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I11. LES OBSERVATIONS GENERALES ET LES PROPOSITIONS DE
VOTRE COMMISSION

Avant d’ aborder les propositions d’amendements, votre commission a
souhaité émettre trois observations liminaires sur le texte.

A.LES OBSERVATIONS LIMINAIRES

1. Lerisgue de déception des personnes handicapées

Tout d’abord, le Gouvernement devra étre vigilant pour que le texte
ne se traduise pas par une véritable déception pour les personnes
handicapées. La mise en place de la premiére loi de 1975 était allée de pair avec
des avancées importantes en faveur de I'éducation spécide des enfants et
adolescents handicapés, de I'améioration de I'acces al’emploi des travailleurs
handicapés et I'amélioration de |'acces a la vie socide des personnes
handicapées. Cet effort avait été confirmé avec la loi n° 87-517 en faveur des
I”’emploi des travailleurs handicapés

Dans le domaine social, I'expression «loi de 1975» est ambigué puisqu’il
existe en fait deux lois promulguées le méme jour :

- laloi d orientation n° 75-534 du 30 juin 1975 en faveur des handicapés ;

- la loi dorientation n°75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions
sociales et médico-sociales.

La loi n°75-534 en faveur des personnes handicapées porte sur I’éducation
spéciale des enfants et adolescents handicapés, |I'emploi des travailleurs handicapés
(création des commissions techniques d'orientation et de reclassement professionnel
(COTOREP), des équipes de préparation et de suite du reclassement ou EPSR, des
ateliers protégés et des centres de distribution du travail a domicile), I’allocation aux
adultes handicapés (AAH) et prévoit diverses mesures tendant afavoriser la vie sociale
des personnes handicapées (transport, accessibilité, etc).

Cette loi n° 75-534 du 30 juin 1975 a été partiellement modifiée et complétée en
ce qui concerne le dispositif intégré dans le code du travail par laloi du 10 juillet 1987 en
faveur de I’'emploi des travailleurs handicapés qui prévoit que toute entreprise du secteur
privé ou tout établissement public a caractére industriel et commercial employant 20 salariés
ou plus, doit occuper, a temps plein ou atemps partiel, au moins 6% de travailleurs
handicapés.

Ne pas oublier le handicap est dautant plus nécessaire que le
présent projet de loi reconnait mieux le réle des services a cété de celui de
I” hébergement en établissements. Or, les besoins de création de place pour les
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personnes handicapées dans les foyers adouble tarification ou encore dans les
maisons d’ accueil spécialisé (MAS) demeure important : I'UNAPEI considere
ains que 6.000 jeunes handicapés, notamment polyhandicapés, autistes ou
atteints de handicap rares attendent une solution. Par ailleurs, elle estime que
10.000 personnes gravement handicapées seraient sans solution d’accueil et
gue 20.000 personnes handicapées mentales ne parviennent pas a trouver un
emploi adapté aleurs capacités.

Concernant I’ acces al’emploi, il apparait aujourd hui une saturation
des capacités des ateliers protégés et des centres d’aide par le travail
(CAT) qui ne jouent plus leur réle pour I’acces en entreprise des personnes
handi capées.

La rénovation de la loi sur I’action sociale et médico-sociale doit étre
compl étée rapidement par la mise en place d’une véritable loi de programme
en faveur des personnes handicapées pour ne pas affaiblir la dynamique
lancée en 1975.

2. Un texte encore timor é en matiere de décentralisation

L’ autre reproche que I’ on pourrait faire ace texte est de ne pas opérer
plus d’ avancées dans le sens de la décentralisation.

Les représentants des conseils généraux appelaient de leurs voax une
« loi-cadre » qui aurait fixé des principes d’ action et des modes opératoires entre
les pouvoirs publics et les opérateurs publics ou privés.

On aurait pu imaginer en effet, un texte qui aurait smplement prévu un
volet sur le renforcement des droits des usagers et un autre volet systématisant
des relations de contractualisation entre les autorités compétentes et les
établissements sociaux et médico-sociaux, atravers des contrats d objectifs et de
moyens, al’instar de ce qui est prévu en matiere d’ hébergement des personnes
agées dépendantes.

En rédité, le texte qui nous est proposé est souvent proche par son
inspiration de ce qui a éé mis en place dans le secteur sanitaire avec les
ordonnances du 24 avril 1996 sur |” hospitalisation publique et privée.

Pourtant, contrairement au secteur sanitaire, le secteur médico-social
connait une multiplicité d autorités compétentes pour autoriser et réguler le
fonctionnement des établissements : acoté de I’ assurance maladie et de |’ Etat,
les départements jouent un role essentiel et ont su prendre des initiatives
importantes en faveur notamment de I’amélioration de I’hébergement des
personnes handicapées.
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Cette réforme de la loi de 1975 apparait donc comme une occasion
manquée de mieux respecter |’ esprit de la décentralisation, en donnant plus de
marge de mancavre aux départements, aujourd hui étroitement «corsetés »
par la maitrise que possede I’ Etat en matiére de tarification des prestations, de
définition des normes techniques et de gestion de la qualification et de la
rémunération des personnels.

Bien entendu, renforcer le mouvement de décentralisation devrait étre
assorti de garanties nouvelles pour les associations afin d éviter d’ alimenter un
climat de méfiance entre celles-ci et les collectivités locales financeurs.

3. Un manque de cohérence dans les initiatives

Paradoxalement, ce projet de loi, qui a vocation a régir le
fonctionnement de I’ensemble du secteur social et meédico-social, intervient
apres la discussion de la loi relative a la prise en charge de la perte
d’ autonomie des personnes ageées et al’allocation personnalisée d’ autonomie
promulguée le 20 juillet 2001. La démarche logique aurait été d’ examiner tout
d’ abord le texte le plus général, avant de se consacrer au secteur particulier
des établissements accueillant des personnes agées dépendantes.

La situation était encore compliquée par le fait que le décret relatif a
la tarification de ces établissements était lui-méme paru le 6 mai 2001 alors
qu’il aurait dii apparaitre comme une mesure d’ application’.

On observera également que le projet de loi relatif aux droits des
malades et ala qualité du systeme de santé comprend un article modifiant le
code de I’action sociale et des familles afin de modifier la composition des
comités régionaux d'organisation sanitaire et sociale dans le cadre d une
réforme globale de |’ organisation régionale de la santé !

Mais le facteur de désordre le plus important a été engendré par
la publication, le 23 décembre 2000, de I’ ordonnance promulguant le code
del’action sociale et des familles.

L’'Assemblée Nationale, qui a examiné le texte en commission le
23 janvier 2001, soit moins de trois semaines apres la publication du nouveau
code, puis en séance publique les 17 et 2 février 2001, n'a pas eu le temps
d’intégrer I’ensemble des modifications necessités par la nouvelle
codification.

Paradoxalement, votre Assemblée est saisie d' un texte qui modifie
plusieurs dispositions de la loi du 30 juin 1975, qui ne sont plus applicables en

1 Votre rapporteur renvoie sur ce point aux observations de M. Alain Vasselle, rapporteur, dans
son rapport n° 315 (2000-2001) sur le projet de loi APA.
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drait, puisqu’elles ont été abrogées en méme temps que le nouveau code est
entré en vigueur.

C’est pourquoi, il vous sera présenté plusieurs amendements afin de
rectifier I’ensemble du projet de loi et de le mettre en cohérence avec le code
en vigueur.

B. LES PROPOSITIONS DE VOTRE COMMI SSION

Prés d' une soixantaine d’ amendements de fond ont été élaborés apres
les auditions réalisées au printemps auxquelles ont bien voulu s associer des
collégues de tous les groupes.

Ces amendements se déclinent en quatre themes.

1. Apporter plus de garanties et une meilleure reconnaissance de
leur role aux associations gestionnaires

Tout dabord, il vous est proposé de refuser le principe du
passage d'un systeme d’autorisation permanente a un dispositif
d’autorisation renouvelable taus les dix ans.

Tout d’abord, parce que le systeme de |’ autorisation renouvelable fait
peser une incertitude juridique trop forte sur I’ avenir des établissements.

Certes, le Gouvernement fait valoir que le renouvellement s apparente
aune simple « clause ¢k revoyure » : son objectif serait d’imposer le principe
d’un rendezvous régulier pour procéder a un réexamen de la situation de
| établissement, sur la base de I’ évaluation externe réalisée tous les dix ans. Le
Gouvernement souligne en outre que le renowellement se ferait par
approbation tacite alors que |’ autorisation initiale est délivrée sur approbation
expresse.

Laréalité est que I’ établissement ou le service pourra se voir remis
en cause tous les dix ans s'il ne respecte pas quatre catégories de conditions,
asavoir : les objectifs du schéma d’ organisation social et médico-social révisé
tous les cing ans ; les régles minimales d’ organisation et de fonctionnement du
secteur ; un colt de fonctionnement excessif par rapport a la moyenne des
autres établissements de méme catégorie ; le nonrrespect de I’enveloppe
annuelle de financement.

Les établissements sociaux et médico-sociaux ont le sentiment de
passer d'un systéme d autorisation a durée indéterminée a un mécanisme
d’autorisation preécaire renouvelable sur des critéres incertains.
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Le second risque est que les nouveaux projets d'investissement
trouvent plus difficilement un financement ou que le colt des emprunts soit
renchéri par |I'imputation d’une « prime de risque ».

Certes, le ministere fait valoir que le secteur sanitaire obéit lui aussi a
une logique d'autorisation renouvelable : mais il ne faut pas oublier que les
établissements sanitaires fonctionnent avec |'aide d’un plateau technique
donnant lieu a des prestations tarifiées a I'acte : I’amortissement des
équipements est donc plus rapide que dans un établissement pour personnes
agées ou pour personnes handicapées ou les investissements sont
principalement des investissements en terrain et en batiment, amortis sur une
longue durée.

La commission a donc choisi de rétablir le principe de |’ autorisation a
durée indéterminée, tout en I'assortissant de la faculté pour |'autorité
compétente -Etat, département ou assurance-maladie- d’ effectuer de sa propre
initiative, au vu des résultats des évaluations ou d’informations extérieures, le
contrdle du respect de trois points : les normes minimales d organisation et de
fonctionnement, un coldt de fonctionnement non excessif, le respect de
I” envel oppe de financement annuel.

Il n"est pas maintenu de condition relative au contrdle de conformité
par rapport au schéma d’ organisation, parce que |’ établissement n’est pas en
mesure de maitriser ce paramétre.

Les associations seront également concernées par un autre
amendement qui vise a mieux distinguer la notion d’institution sociale et
médico-sociale et de celle d établissement ou service social et médico-
social : les établissements ou services sociaux et médico-sociaux présentent la
particularité de n'étre pas tous constitués en personne morae : un
établissement, au sens de la loi, est une installation pouvant donner lieu aun
hébergement, ce qui n'est pas le cas des services. Une méme association peut
donc gérer plusieurs établissements ou services parfois de nature différente.

Il vous sera donc propose de qualifier «d'institution sociale et
meédico-sociale » tout organisme de droit public ou privé gestionnaire de
maniére permanente d’ un établissement ou service.

Il est important que les associations gestionnaires notamment puissent
étre qualifiées a part entiére dinstitutions sociales et médico-sociales, ce qui
sinscrit selon votre rapporteur dans I'esprit de la loi fondatrice du
30 juin 1975.

Concernant la nouvelle procédure d’évaluation des
établissements et services, il importe de souligner que votre commission a
approuvé sansrestriction le principe d’une évaluation externe, tous les dix
ans, car cette procédure apparait comme le seul moyen pour les autorités
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compétentes, notamment pour les départements, de disposer d’une expertise
« objective » sur la qualité des prestations et les pratiques professionnelles au
sein d’un établissement.

Votre commission, en revanche, a estimé nécessaire de prévoir que
I”évaluation externe ne pourra avoir lieu que si, ont éé préalablement
édictées au sein du secteur concerné, un certain nombre de références en
matiére de bonnes pratiques professionnelles faisant I’ objet d’un consensus
sous le contréle du futur Conseil national de I’ Evaluation.

Par ailleurs, elle a souhaité que le Conseil national de I’ Evaluation
soit chargé de valider et non pas d’élaborer les instruments d’ évaluation des
bonnes pratiques professionnelles sur le terrain : le terme «élaborer » laisse
par trop a penser que le Conseil pourrait imposer ses «recommandations »
proprio motu sans un travail préalable de réflexion avec les secteurs
concernés. Le terme « valider » illustre bien la démarche consistant, a
S appuyer sur les grilles d’' évaluation effectuées sur le terrain pour définir un
cadre commun d’ évaluation applicable al’ensemble des établissements d’un
méme catégorie.

2. Accroitre le degré d’exigence reéclamé a ces associations en

matiére de respect de certains criteres éthiques et
déontologiques.

L’ actualité récente a montré que certaines associations n’étaient pas
exemptes de collusions internes conduisant a des dérives. Les graves
errements, peu fréquents, de quelques-uns ne doivent pas masguer la qualité
générae du travail de |’ensemble.

Cest pourquoi votre commission a propose que les fédérations et
organismes représentatifs des personnes morales gestionnaires éaborent une
« charte» sur les principes déontologiques et éthiques applicables en matiere
de fonctionnement et de pratiques de I’action sociale et médico-sociale . Cette
charte pourrait étre homologuée par les pouvoirs publics.

Par ailleurs, votre commission a inclus, parmi les motifs de
fermeture d’urgence pour raisons de sécurité des établissements et services,
le cas ou sont constatés des actes susceptibles d entrainer la mise en cause de
la responsabilité civile de I’ éablissement ou de la responsabilité pénale de
ses dirigeants ou de la personne morale gestionnaire.
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3. Clarifier les conditions d’ exercice des droits des usagers

Le droit a communication du dossier de prise en charge devait étre
assuré dans un cadre juridique précis qui pourrait étre déterminé par décret ; le
contrat de séour qui sera conclu, pour chaque prise en charge, entre
|’ établissement et I'usager, devrait prévoir la liste des prestations offertes et
leur colt prévisionnel, dans un souci de transparence.

Il apparait également important que les représentants des usagers
soient consultés lors de la constitution de la liste de personnalités qualifiees
appelées ajouer le réle de médiateur.

Enfin, et surtout, il serait utile de rappeler que si I’ usager a des droits,
le reglement de fonctionnement de |’ établissement peut également, dans le
respect des proceédures de consultation, imposer des devoirs et obligations afin
que soit préservé les regles de vie collective dans la structure.

4. Mieux répondre aux besoins des personnes handicapées

Le systéme des établissements réservés al’ accueil « permanent » des
personnes handicapées est inadapté aux besoins de familles qui souhaitent
assurer ellesmémes une prise en charge, tout en bénéficiant d’ un «droit au
répit » pendant les vacances scolaires ou certains week-end.

Votre commission vous souhaite voir reconnaitre la possibilité d’ un
accueil «selon un mode séquentiel », ¢’ est-a-dire de prises en charge atemps
complet, afrégquence réguliere, pour une durée limitée (art. 9).

Par ailleurs afin d'améliorer la situation des structures d'aide a
I’accés al’emploi, il est proposé que les équipes de préparation de suite du
reclassement soient érigées en service social et médico-social (art. 9).

En faveur des jeunes handicapés, les actions de soutien scolaire ou de
scolarisation en établissement devront étre reconnues comme une attribution
du secteur social et médico-social, autant il est vrai que la scolarisation ne peut
toujours se faire en milieu éducatif ordinaire (art. 3).

Ces amendements, S'ils étaient retenus, permettraient de donner un
avis favorable a ce projet de loi, qui est attendu par les acteurs du terrain
depuis la promesse d’ un nouveau texte faite par MM. Alain Juppé et Jacques
Barrot en 1996.
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5. Mieux respecter lerole des départements

Tout dabord, il apparait important que chague département puisse
assister avec voix consultative ala séance du CROSS lorsque celui-ci rend un
avis, soit sur le schéma départemental d’ organisation sociale et médico-sociale
qui le concerne, soit sur un établissement fonctionnant sur son territoire
(art. 17). Actuellement, tous les départements ne sont pas représentés au

CROSS puisgue les conseils généraux doivent désigner leurs délégués au
niveau régional.

Par ailleurs, il est souhaitable que les décisions d’habilitation a
accueillir des mineurs soient prises conjointement par le préfet et le président
du conseil général dés lors gu'il s'agit de tirer les conséquences de mesures de
placement du juge au titre de I’ assistance éducative (art. 24).

En outre, il sera important de préciser que la nouvelle commission
consultative sur |'accueil des jeunes enfants soit présidée par le président du
conseil général (art. 56).

Un autre amendement visera a améliorer la procédure d’ agrément des
conventions collectives, qui fonctionne mal, puisque la commission consultative,
dont font partie les financeurs et notamment les conseils généraux, ne peut jouer
gu’ un rdle de chambre d’ enregistrement ou appliquer un veto systématique, faute
d’ information. C’est pourquoi votre commission Vous proposera que le ministére
fixe au sein de I'ONDAM médico-social un «sous-taux directeur » destiné a

déterminer la marge dévolution annuelle des dépenses salariales (article
additionnel aprés|’ article 35).
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46 L.31517
46 BIS L.31518

81 amendements de codification des articles du projet de loi et de
coordination des visas internes ont été formellement fondus en un seul afin
gue le débat en séance publique s en trouve allégé et aille ainsi al’ essentiel.

Le | de cet amendement al’article premier du projet de loi codifie
ledit article ; son Il dispose qu’il est procédé aux mémes modifications aux
autres articles du projet de loi selon la table de concordance reproduite ci-
dessus; son |1 prévoit que, dans 26 articles du projet de loi ; les références
aux articles du projet de loi sont remplacées par des références aux articles
du code de I’ action sociale et des familles al’ aide de la table de concordance
sus-mentionnée.

Pour des raisons de lisibilité, le tableau comparatif, que comporte le
présent rapport, détaille ce travail de codification et de coordination que
mentionne également le commentaire ci-aprés des différents articles, en
cohérence avec | e dispositif initialement examiné par la commission.
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EXAMEN DES ARTICLES

CHAPITRE PREMIER

Principes fondamentaux

Section 1

Des fondements de |’ action sociale et médico-sociale

Article additionnel avant I’ article premier
Insertion d’un chapitre additionnel relatif aux principes généraux de
I’action sociale et médico-sociale

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel de codification visant ainsérer un
nouveau chapitre intitulé « action sociale et médico-sociae » dans le titre
premier intitulé «principes généraux» du livre premier « Dispositions
générales » du code de I’ action sociale et des familles.

Article premier
Fondements de |’ action sociale et médico-sociale

Objet : Cet article, de portée déclarative, adopté a |'unanimité par
I’ Assembl ée nationale, innove par rapport a la loi du 30 juin 1975 en fixant
les objectifs et en posant les fondements généraux de |’action sociale et
meédico-sociale.

Les objectifs s articulent autour de la promotion de quatre axes :
- |’autonomie des personnes ;
- la cohésion sociale ;
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- I’exercice de la citoyenneté ;
- la prévention des exclusions et |a correction de ses effets.

Parmi les fondements de I’ action sociale et médico-sociale, I’ article
cite « |’ évaluation des besoins et des attentes » de divers groupes sociaux et la
mise adisposition « de prestations en especes ou en nature ».

Cet article définit enfin les catégories de personnes morales publiques
ou privées qui mettent en cavre I’ action sociale et médico-sociale.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté plusieurs amendements a cet article
avant de I’ adopter al’ unanimité.

Un amendement du rapporteur précise que I’ action sociale et médico
sociale est conduite « dans un cadre interministériel » : I'action sociale et
médico-sociale ne concerne pas seulement le ministére des affaires sociales
mais également le ministére de la justice ou le ministére de I’'éducation
nationale.

Un amendement présenté al’initiative de députés de tous les groupes
inclut expressément les personnes agées et handicapées parmi les groupes
sociaux visés par |'action sociale et médico-sociale .

Un amendement rédactionnel du rapporteur renvoie a la notion

d’ établissements et services plutdt qu’ acelle d’institutions sociales et médico
sociales.

Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Elle a également adopté un amendement précisant que I’ action
sociale et médico-sociale est mise en cavre par toute personne physique ou
morale gestionnaire des établissements et services sociaux et médico-sociaux.
Il sera précisé al’article 3 infra que la notion d'institution sociale et médico
sociale recouvre celle de personnes morales de droit public ou de droit privé
gestionnaire d’ un établissement ou service social et médico-social.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amende.
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Art. 2
Principes guidant I’action sociale et médico-sociale

Objet : Cet article fixe les principes d’'action de I’action sociale et médico-
sociale : respect de I’ égale dignité des étres humains, réponse adaptée aux
besoins de chacun d’'eux ; garantie de |I’accés équitable sur I’ensemble du
territoire.

L’ Assembl ée nationale a apporté trois modifications acet article :

- elle a remplacé, s agissant de la notion de réponse adaptée aux
besoins, I’expression de « souci » par celle « d’objectif » afin de renforcer la
portée du texte ;

- elle arepris la notion de « garantie d’ acceés équitable sur I’ ensemble
du territoire » qui était précédemment inscrite al’article 3 infra ;

- elle a supprimé, pour des raisons de coordination, les dispositions du
projet de loi initial qui concernaient le respect des droits des usagers qui feront
I’ objet de garanties détaillées al’ article 4 ci-apres.

L’ Assembl ée nationale a ensuite adopté cet article al’ unanimité.

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article™.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Article additionnel avant |’ article 3

Nouvelle rédaction du Livre lll du code del’action sociale et des familles
relatif ala mise en aavre de |’action sociale et médico-sociale

Votre commission vous propose d'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel de codification tendant a modifier la
rédaction du livre |1l du code ains que du titre premier de ce livre et a
introduire deux sections nouvelles dans le chapitre premier correspondant.

1 Voir ci-avant commentaire de la table de concordance.
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Art. 3

Définition des missions relevant de I’ action sociale
et médico-sociale

Objet : Cet article définit les missions poursuivies par |'action sociale et
medico-sociale ainsi que les structures appelées a les remplir.

[ convient de rappeler que la loi du 30 juin 1975, dans son article
premier, définit de maniere générale les missions exercées par les institutions
sociales et médicosociales. Le présent article 3 précise quant a lui les
catégories d’établissements « qui dépendent» des institutions sociales et
meédico-sociales ; les articles 9 et 18 précisent enfin que les établissements et
services sociaux et médico-sociaux sont gérés par des personnes physiques ou
des personnes morales de droit privé ou assurés par des personnes morales de
droit public.

Le dispositif retenu dans le présent projet de loi se veut plus global : a
cet article 3, sont définies les missions générales de |’ action sociale et médico
sociade et il est précisé, dans le projet de loi initial, que ces missions sont
accomplies par des institutions sociales et médico-sociales. A I'article 9 sont
ensuite définis les établissements ou services considérés comme des
institutions sociales et médico-sociales en fonction des compétences exercées.

Compétences des institutions sociales et Missions de I’ action sociale
médico-sociales art. 3 du projet de loi
article premier de la loi du 30 juin 1975

- actions d’information, de prévention, de | - évaluation, conseil, orientation, médiation
dépistage, d orientation, de soutien, de| (1°);
maintien a domicile a caractére social ou

médico-social (1°): - protection des personnes (2°) ;

. . - actions éducatives, thérapeutiques et

- accueil ou hébergement ou placement de &d ; 30) -

: , . pédagogiques (3°) ;
mineurs ou dadultes requérant une
protection (2°); - actions d’intégration scolaire,
- accueil de jeunestravailleurs (3°) ; ;jeai[urj:\?;ﬁtar:)professlonnelle ot d'aide par
- hébergement de personnes agees (4°) ; - actions d’ assistance et d’ accompagnement
- éducation, adaptation ou aide par le|(5°);

travail de mineurs ou adultes handicapées | développement social et culturel et
(5%);

insertion par |’ activité économique (6°).
-soins aux personnes en état de
dépendance alcoolique (6°).
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Par rapport aux compétences générales dévolues aux institutions
sociales et médico-sociales par I'article premier de la loi du 30 juin 1975, cet
article differe ala fois par une approche plus large et par un accent moindre
mis sur la mission d’hébergement en établissement au bénéfice des
missions d’ accompagnement et d’ assistance.

Enfin, le dernier ainéa définit les modalités d exécution des
prestations effectuées au titre de I’ action sociale et médico-sociae : en milieu

de vie ordinaire ou dans une structure de prise en charge ; atitre permanent ou
temporaire, avec ou sans hébergement.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale
L’ Assemblée nationale a adopté deux amendemerts du rapporteur.

Un amendement ajoute, concernant la mission éducative (3° de cet

article), une mission de « formation » adaptée « aux besoins de la personne, a
son age et ason niveau de dével oppement ».

Un amendement modifie le dernier alinéa de cet article sur deux
points :

- il mentionne explicitement le role des personnes morales de droit
public ou de droit privé gestionnaires des établissements et services sociaux et
médico-sociaux ;

- il retire de cet article la mention de |’ acces équitable sur I’ ensemble
du territoire qui est reprise al’ article 2 supra.

Il est précisé explicitement que la mission assurée par les institutions
sociales et médico-sociales est une mission « d’intérét général et d'utilité
sociale ». Cette formule, moins contraignante pour les personnes morales de
droit privé que la référence au « service public », permet néanmoins de
justifier les spécificités du secteur au regard notamment des impératifs de
I” harmoni sation européenne.

Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Par ailleurs, votre commission vous propose d adopter les trois
amendements suivants :

- un amendement faisant référence aux actions de soutien en milieu
scolaire ordinaire et aux actions de scolarisation effectuées au sein des
établissements sociaux et médicosociaux qui sont particulierement
importantes pour les personnes handicapées ;
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- un amendement rédactionnel ayant pour objet de confirmer que les
actions d adaptation et de réadaptation destinées plus particulierement aux
personnes handicapées, notamment dans les centres de rééducation
professionnelle (CRP), ont une dimension sociale et professionnelle au méme
titre que les actions de réinsertion prévues pour les personnes en difficulté ou
en situation d’exclusion ;

- un amendement conférant, dans I’esprit de la loi du 30 juin 1975,
la dénomination d’institution sociale et médico-sociale aux personnes morales
de droit public ou de droit privé gestionnaires d’ une maniére permanente d’ un
établissement ou service social et médico-social.

Ce dernier amendement permet ainsi dassurer une meilleure
reconnaissance du réle des associations gestionnaires d’établissements et
services sociaux et médico-sociaux. Il reprend la distinction prévue par la loi
du 30 juin 1975 entre les institutions sociales et médico-sociales et les
établissements qui en dépendent. Une association gestionnaire pourra étre
gualifiée « d'institution sociale et médico-sociale », ce qui ne ressort pas
actuellement du texte du projet de loi.

Par ailleurs, cet amendement supprime certaines des dispositions de
cet article qui ne concernent pas aproprement parler la définition des missions
de I’action sociale et médico-sociale, mais plutét les modalités de leur mise en
aavre qui seront renvoyées al’ article 9 infra.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Article additionnel apres|’article 3

Charte relative aux principes déontologiques et éthiques des gestionnaires
du secteur social et médico-social

Objet : Le présent article additionnel a pour objet de faire émerger un socle
de valeurs et de principes déontologiques qui serait « porté » par le secteur
social et médicosocial dans le cadre d'une charte établie par les
représentants des organismes gestionnaires.

Cette charte devrait porter sur trois points :

- les modes de fonctionnement et d’'intervention des établissements et
services sociaux et médico-sociaux ;

- les pratiques de |’ action sociale et médico-sociale ;
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- les garanties de bon fonctionnement statutaire des associations
concernées, c'est-adire la congtitution réguliere d'un bureau, la réunion a
fréquence normale d’ une assemblée générale, etc.

Il pourra étre fait référence aces principes éthiques et déontol ogiques
dans le contrat de séour, conclu entre |’ établissement et I'usager, prévu a
I”article 5 ci-apres.

Votre commission vous propose d’'insérer, par voie
d’amendement, le présent article additionnel.
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Section 2
Des droits des usagers du secteur social et médico-social

Cette section comprend diverses dispositions totalement nouvelles
visant amieux affirmer et garantir les droits des usagers des services sociaux
et médico-sociaux. Il sagit, suivant la formule consacrée, de « replacer
I’ usager au caar du dispositif ».

Art. 4

Fixation des droits des usagers du secteur
social et médico-social

Objet : Cet article, dont le contenu est nouveau par rapport a la loi du
30 juin 1975, détermine les garanties nécessaires a |’ exercice des droits et
libertés des personnes prises en charge par les établissements et services
sociaux et médico-sociaux.

Six garanties sont affirmées dans le texte initial du projet de loi : le
respect de la personne (1°) ; le libre choix entre des prestations adaptées (2°) ;
une prise en charge et un accompagnement individualisé respectant le
consentement de la personne (3°) ; la confidentialité des informations (4°) ;
I"information sur la prise en charge (5°); l'information sur les droits
fondamentaux et les voies de recours (6°).

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement dans la rédaction
proposée par M. Yves Bur, afin d'gouter une nouvelle garantie : la
participation de la personne, avec |’aide éventuelle du tuteur |égal, au projet
d’ accueil et d’ accompagnement qui la concerne (7°).

Par ailleurs, I’Assemblée nationale a adopté un amendement du
rapporteur visant a préciser, dans I'alinéa relatif au libre choix entre des
prestations adaptées, que doivent étre prises en compte les « nécessités liées a
la protection des mineurs en danger ».
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Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

En outre, elle vous propose d adopter un amendement prévoyant
qu’'un décret fixera les conditions et modalités d’acces au dossier de prise en
charge dans une institution sociale et médico-sociale, de maniére similaire ace
qui existe en matiéere d acces au dossier medical.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 5

Documents devant étre remis aux personnes accueillies dans un
établissement ou un service social et médico-social

Objet : Cet article, qui constitue une nouveauté par rapport au dispositif de
la loi du 30 juin 1975, s'inscrit dans le cadre des modalités d’ exercice des
droits des usagers: il impose la remise de divers documents a la personne
accueillie ou a son représentant légal.

| - Ledispositif proposé

Dans le texte du projet de loi initial, cet article prévoit la remise de
guatre documents ala personne accueillie :

-un livret d’ accueil ;

- une charte des droits et libertés de la personne accueillie,
annexée au livret d’ accueil ;

- le reglement de fonctionnement de I’ établissement, également
annexé au livret d' accueil ;

- un contrat de s§our ou, le cas échéant, un « document individuel
de prise en charge » : ce dernier document serait applicable notamment en cas
de prestations ambulatoires discontinues ou dans les établissements de faible
taille.
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Il est anoter que I'Etat intervient dans la rédaction de deux de ces
documents : la «charte » est fixée par arrété interministériel et le contrat de
sgjour (ou le «document individuel de prise en charge ») est préparé a partir
d’un « contrat-type » fixé par décret en Conseil d’ Etat.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur
modifiant cet article sur deux points :

- tout d’abord, elle a précisé que I’ élaboration de la charte des droits
et libertés de la personne accueillie donnerait lieu a la consultation de la
section sociale du comité national de |’organisation sanitaire et sociale
(CNOSS) ;

- ensuite, elle a prévu que la personne accueillie ou son représentant
|égal, participe al’ élaboration du contrat de séour (ou du documert individuel
de prise en charge) : cet amendement est particulierement important pour la
prise en charge de personnes handicapées mentales.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article.

Elle vous propose également d’adopter un amendement précisant
gue le contrat de séour ou le document individuel de prise en charge devra
prévoir la liste des prestations offertes et leur colt prévisionnel.

En premier lieu, cet amendement permet, sur le plan rédactionnel, de
mieux distinguer le contrat de s§our du document individuel de prise en
charge : le contrat de séour doit étre considéré comme un véritable contrat
attestant de I’ engagement des deux parties; le document individuel de prise en
charge est un document unilatéral contresigné par la personne accueillie qui
prouve ainsi qu’elle a participé ason éaboration. Le document individuel de
prise en charge apparait mieux adapté aux contraintes et modes de
fonctionnement des établissements ou des services sociaux et médico-sociaux
defable taille.

Cet amendement prévoit, ensuite, que ces documents devront préciser
la nature des prestations proposées ainsi que leur colt prévisionnel : il s agit
ainsi, dans un souci de transparence, de mieux répondre aux besoins
d’ information des personnes accueillies.
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Enfin, il précise que les textes d'application prévoient le contenu
minimal des documents types.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 6
Possibilité de recours a un médiateur

Objet : Dans le cadre de la définition des modalités d’ exercice des droits des
usagers, cet article ouvre a toute personne accueillie dans une institution
sociale et médico-sociale la possibilité de faire appel a une personnalité
gualifiée pour I’aider a faire valoir ses droits. Les personnalités qualifiées
sont choisies sur une liste établie par le préfet et le président du conselil
général.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur
précisant, sur le plan rédactionnel que le droit est ouvert a toute personne
« prise en charge» (et non seulement « admise ») et ouvrant également la
possibilité au représentant |égal de la personne concernée de saisir la
personnalité qualifiée afin de tenir compte de la situation des personnes
handicapées mentales.

De plus, elle a adoptéal’ unanimité un amendement de M. Yves Bur
afin de permettre que la personnalité qualifiée rende compte également de son
intervention a la personne concernée ou a son représentant |égal, et non pas
seulement aux autorités de tutelle.

Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Par ailleurs, elle vous propose d’ adopter un amendement prévoyant
la consultation préalable des représentants des usagers lors de I’ élaboration par
le préfet et par le président du conseil général, de la liste des personnes
gualifiées destinées aaider les usagers afaire valoir leurs droits. Le principe
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d'un avis consultatif ne restreint pas la liberté de choix des autorités
compétentes.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 6 bis (nouveau)

Conseil delavie sociale et autres formes
de participation des usagers

Objet : A I'initiative de Mme Roselyne Bachelot, I’ Assemblée nationale a
introduit a I’unanimité cet article nouveau afin de prévoir les conditions
dans lesquelles les personnes bénéficiaires des prestations seraient associées
au fonctionnement de I’ établissement.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

Cet article nouveau reprend en partie une disposition prévue a
I’article 7 ci-aprés : il était prévu, dans le projet de loi initial, que le réglement
intérieur était arrété aprés consultation d’une instance dénommeée « conseil de
la vie sociale » comprenant notamment des représentants des personnes
accueillies.

Le dispositif des conseils de la vie sociale n’'est pas sans rappeler
celui des « conseils d’' établissements » prévus a l'article 8 bis de la loi du
30 juin 1975 afin d’associer « les usagers, les familles et les personnels » au
fonctionnement de tout établissement.

Régis par le décret n° 91-1415 du 31 décembre 1991 et la circulaire
n° 92-21 du 3 aolt 1992, les conseils d’ établissemerts qui rassemblent entre
neuf et dix-sept membres se réunissent en principe deux fois par an au moins
pour se prononcer sur le reglement intérieur, |’ organisation intérieure et la vie
guotidienne de I’ établissement, les activités, les travaux, etc.

Le texte adopté par |I' Assemblée nationale présente deux différences
par rapport aux actuels conseils d’ établissement.

Il s'agit d’un dispositif explicitement centré sur la participation des
« bénéficiaires des prestations » comme le souligne le début de cet article : se
pose la question de savoir si les familles et les personnels ont toujours
vocation aétre représentés au « conseil de lavie sociale ».
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Décret n° 91-1415 du 31 décembre 1991 relatif aux conseils d’ établissements
(articles premier a 3)

Article premier. — Dans tous les établissements mentionnés al’ article 3 de la
loi du 30 juin 1975 susvisée, il est institué un conseil d’ établissement.

Il en est de méme dans les hospices visés a l’article 23 de la loi précitée
jusgu’ aleur transformation.

Art. 2. — Le conseil d'établissement donne son avis et peut faire des
propositions sur toute question intéressant le fonctionnement de I’ établissement, et
notamment sur :

1° leréglement intérieur relatif au fonctionnement de |’ établissement ;
2° I’organisation intérieure et lavie quotidienne de |’ établissement ;

3° les activités de |’ établissement, |’animation socioculturelle et les services
thérapeutiques ;

~ 4° les mesures autres que celles definies au présent décret tendant aassocier au
fonctionnement de I’ établissement les usagers, les familles et les personnels ;

5° |I"ensembl e des projets de travaux et d’ équipement ;

6° la nature et le prix des services rendus par |’ établissement ;
7° I affectation des locaux collectifs ;

8° |" entretien des locaux;

9° lafermeture totale ou partielle de |’ établissement ;

10° lesrelogements prévus en cas de travaux ou de fermeture.

Le conseil d'établissement doit étre informé de la suite donnée aux avis et aux
propositions qu’il a pu émettre.

Art. 3. — La personne publique ou privée gestionnaire de |’ établissement fixe
le nombre et |a répartition des membres du conseil d’établissement, lequel comprend au
moins neuf et au plus dix-sept membres représentant :

1° les usagers de |’ établissement ;
2° lesfamilles ;

3° les personnels ;

4° |’ organisme gestionnaire.

Le nombre des représentants des usagers et de leur famille doit étre supérieur a
lamoitié du nombre total des membres du conseil d’ établissement.

Le directeur de I’ établissement ou son représentant participe aux réunions avec
voix consultative. Il en est de méme d'un représentant de la commune du lieu
d’ implantation de I’ établissement.

En outre, le conseil d’établissement peut appeler toute personne a participer a
ses travaux, atitre consultatif et en fonction de I’ ordre du jour, notamment les personnes
bénévoles intervenant dans |’ établissement, ou les représentants d organismes ou
d’ associations concernés par les activités de I’ établissement.
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Par ailleurs, le conseil de la vie sociale ne serait mis en place que
dans diverses catégories d’ établissements fixés par décret afin de tenir compte
de la diversité des modes de fonctionnement des organismes. Il s'agit d'un
apport important de I’amendement de Mme Roselyne Bachelot par rapport a
un amendement analogue présenté par la commission qui €était plus général.
Pour les autres établissements, d’ autres formes de participations définies par
voie réglementaire seraient mises en place.

Enfin, il est prévu que le reglement de fonctionnement de I’ institution
sociale et médico-sociale sera établi en concertation avec le conseil de la vie
sociae.

Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Par ailleurs, €elle vous propose dadopter deux amendements
rédactionnels.

Un premier amendement vise a éviter toute contradiction entre le
premier alinéa de cet article, qui dispose que les autres formes de participation
figurent dans le reglement de fonctionnement et le deuxiéme alinéa qui prévoit
gue « les autres formes de participation sont fixées par décret ».

Le second amendement reporte, a I'article 7 ciaprés relatif au
reglement de fonctionnement, les dispositions relatives a la procédure
d’ élaboration de celui-ci.

Votre commission vous propose d’adopter cet artide ainsi
amendé.
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Art. 7
Réglement de fonctionnement

Objet : Cet article prévoit, concernant les droits des usagers, |’ obligation
d’ élaborer dans chaque établissement ou service social et médico-social un
« reglement de fonctionnement » qui définit les droits et les obligations des
personnes accueillies.

Le « réglement de fonctionnement » porte donc non seulement sur les
droits mais également sur les « obligations» qui incombent aux personnes
prises en charge.

I convient de rappeler que, dans le cadre de laloi du 30 juin 1975, les
institutions sociales et médico-sociales étaient appelées a se doter d'un
« reglement intérieur » qui ne portait pas, il est vrai, exclusivement sur les
guestions relatives aux droits des usagers.

Par ailleurs, I’article 26 de laloi n° 97-60 du 24 janvier 1997 relative
a la prestation spécifique dépendance a prévu pour les établissements
hébergeant des personnes agées, I’ obligation d’ élaborer un reglement intérieur
« garantissant, notamment, les droits des résidents et le respect de leur
intimité ».

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assembl ée nationale a adopté un amendement modifiant cet article
sur deux points :

-tout d’abord, la mention relative a la consultation obligatoire
préalable du conseil de la vie sociale a été supprimée compte tenu du renvoi
effectué al’ article 6 bis supra ;

- par ailleurs, le dernier alinéa du texte de cet article dans la rédaction
du projet de loi initial, portant sur les autorités destinataires du « reglement de
fonctionnement » (préfet, responsables de I’ autorisation, maire de la commune
concernee) a été supprimé par |I'Assemblée nationale, au motif que cette
disposition n’ apparaissait pas de nature législative.



Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Par ailleurs, elle vous propose d’ adopter :

- un amendement visant a mieux définir la portée du réglement de
fonctionnement en instaurant plus clairement un équilibre entre les droits des
usagers et les contraintes inhérentes au respect des regles de vie collective au
sein d'un établissement ou d'un service social et médico-social ;

- un amendement rédactionnel rétablissant, dans cet article 7, les
modalités d éaboration du reglement de fonctionnement qui avaient été
transférées par I’ Assemblée nationale au dernier alinéa de I'article 6bis cr
dessus.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 8
Elaboration d’un projet d’établissement ou de service

Objet : Cet article prévoit pour chaque institution sociale et médico-sociale
I”élaboration d'un projet d établissement, d'une durée de cingq ans,
définissant les objectifs généraux de |'établissement et ses modalités
d’ organisation et de fonctionnement.

Ce dispositif nest pas sans rappeler celui applicable aux
établissements de santé qui prévoit également un projet d’ établissement
(art. L. 6134-2 du code de la santé publique) qui porte sur de nombreux
aspects de la vie de I’ établissement (y compris la politique sociale et les plans
de formation) et détermine en regard les moyens « d hospitalisation, de
personnel et d’ éguipement » dont |’ établissement est doté.

Le projet d’ établissement est prévu pour une durée de cing ans car il
est concu en effet en cohérence directe avec les contrats pluriannuels
d’ objectifs et de moyens conclu entre les établissements et les autorités
compétentes pour la tarification, (art. 25 infra). Il est a noter que le contrat
pluriannuel est facultatif.
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L’ Assemblée nationale a adopté un amendement de coordination afin
de rectifier laréférence |égislative relative au conseil de la vie sociale.

Votre commission vous propose d adopter un amendement de
codification acet article.

Par ailleurs, elle vous propose d adopter :

- un amendement précisant le contenu du projet d’ établissement en
coordination avec les objectifs pris en compte par les conventions d’ objectifs
et de moyens pluriannuelles prévues al’article 25 (notamment en matiére de
coopération et d’' évaluation) ;

- un amendement précisant que le projet d’ établissement est élaboré
suivant la méme procédure que le reglement de fonctionnement a |’ article
précédent, c est-a-dire apres consultation du conseil de la vie socide ou la
mise en cavre d’ autres formes de participation.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.
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CHAPITRE I

Del’organisation del’action
sociale et médico-sociale

Ce chapitre comprend les dispositions essentielles concernant la
définition de la nouvelle liste des établissements et services saciaux et médico
sociaux (section 1) et le renforcement des schémas d’ organisation sociaux et
meédico-sociaux (sections 2 et 3). Il introduit de nouvelles dispositions en
matiere de coordination et de coopération au sein du secteur (section 4) et
d’ évaluation qualitative (section 5).

Article additionnel avant la section 1

Insertion dans le code de I’ action sociale et des familles d’un chapitre
relatif al’organisation de I’action sociale et médico-sociale

Votre commission vous propose d’insérer, par Vvoie
d’amendement, cet article additionnel afin d’intégrer dans le titre premier
(établissements et services soumis a autorisation) du livre 111 (action sociale
et médico-sociale mise en cavre par des établissements ou services) du code
de I’action sociale et des familles, un chapitre correspondant au chapitre Il du
présent projet de loi et les sections correspondantes.
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Section 1

Des établissements et des services sociaux et médico-sociaux

Art. 9
Liste des établissements et services sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article, adopté a I’ unanimité par I’ Assemblée nationale, élargit la
liste des établissements et services sociaux et médico-sociaux entrant dans le
champ d’application de la présente loi. |1 fixe par ailleurs certaines regles de
fonctionnement communes.

| - Ledispositif propose

I convient de rappeler que, dans la terminologie du projet de lai, la
notion d’ établissement n’'a pas de lien avec la notion de personnalité morale :
un « établissement » est une installation permettant d’'assurer une fonction
d’hébergement par opposition aux prestations de service qui peuvent étre
délivrées indépendamment de tout hébergement, voire al’extérieur d’ un site.
C'est pourquoi un établissement, de méme gu'un service social et médico
social, peut ne pas avoir de personnalité morale.

Contrairement ala loi du 30 juin 1975 qui distinguait les institutions
sociales et médico-sociales (article premier) et les établissements « qui en
dépendaient » (art. 3), cet article, dans la rédaction du projet de loi initial,
assimile les deux notions.

Le | de cet article reprend, en [I'élargissant sensiblement, la
nomenclature prévue actuellement al’article 3 de laloi du 30 juin 1975.

Les différences entre les deux dispositifs sont les suivantes :

-tout d'abord, cet article reprend désormais presque
systématiquement pour chague catégorie, la distinction entre établissements et
services, ce qui est important, notamment pour le développement des
nouveaux services a domicile en direction des personnes &agées ou
handicapées ;
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- par ailleurs, pour un certain nombre d’institutions sociales et
meédico-sociales -notamment pour celles qui accueillent des adultes ou des
mineurs handicapés- la liste des activités est dressée de maniere plus
exhaustive, permettant de recenser I’ensemble des dispositifs qui ont é&é mis
en place depuis |’ entrée en vigueur de laloi du 30 juin 1975.

De ce point de vue, le nouveau texte permet la mise a jour de
dispositions éparses ou contenues actuellement dans des dispositions d’ ordre
réglementaire (foyers adouble tarification par exemple).

Ensuite, cet article élargit a I'ensemble de la lutte contre la
dépendance toxicomaniaque le dispositif des centres de cure ambulatoire en
alcoologie (CCAA).

Il convient de rappeler que la loi n° 98-657 du 29 juillet 1998 relative ala lutte
contre les exclusions avait inscrit les CCAA -anciennement dénommeés centres d’ hygiéne
alimentaire et d'alcoologie (CHAA) et créés par voie de circulaire- au rang d’institutions
sociales et médico-sociales. L'article 35 de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 1999 avait, par la suite, mis intégralement ala charge de |’ assurance maladie les
dépenses médico-sociales des CCAA alors que la mission de lutte contre I’alcoolisme
reléve de I'Etat.

Par ailleurs, dans le cadre de I'article 45 de laloi de financement de la sécurité
sociale pour 2001 invalidé par le Conseil constitutionnel (décision n° 2000-437 DC du
19 décembre 2000) puis repris al’article 28 quinquies du projet de loi de modernisation
sociale, les appartements de coordination thérapeutique ont été élevés au rang
d’institutions sociales et médico-sociales et leur mission a été éargie aux victimes
d’ autres maladies chroniques que |e syndrome immuno-déficient acquis (Sida).

Ainsi, le 8° de cet article procéde en fait adeux modifications :

- il remplace la dénomination de centre de cure ambulatoire en
alcoologie (CCAA) par celle de «centre de soins et d’accompagnement en
addictologie » (CSAA), afin de souligner que ces structures sont destinées a
toutes les victimes de dépendances toxicomaniaques ;

- il rassemble sous une méme définition tres générale les CSAA
précités et les appartements de coordination thérapeutique.

Le 9° de cet article permet de reconnaitre au rang d’ établissement ou
de service social et médico-social, diverses structures qui se sont développées
au cours de ces derniéres annees et qui assurent des services de proximite : il
S agit des « centres de ressources » qui mettent en oeuvre des prises en charge
originales pour certains handicaps ou certains cas de dépendance, des
« boutiques de solidarité », des « points d’ écoute », des services d’aide ala vie
active, etc.

Ensuite, le 10° de cet article ouvre la possibilité de considérer comme
des institutions sociales et médico-sociales des établissements ou srvices a
caractére expérimental. Cette disposition vise a permettre d'intégrer de
nouveaux types de structures de maniére trés souple.
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Enfin, le | de cet article prévoit dans ses 17° 18 et 19° alinéas
diverses dispositions communes aux établissements et services sociaux et
meédi co-sociaux.

Ces dispositions concernent respectivement la fixation par décret des
conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement
applicables, I’obligation dorganisation en unité de vie pour certaines
catégories d'établissements (accueil de mineurs, mineurs handicapés,
personnes égées, CHRS) et le recours a des équipes pluridisciplinaires
qualifiées.

Le Il de cet article mentionne «les lieux de vie et d accueil » qui
interviennent dans le champ de I|'action sociele et médico-sociale sans
toutefois avoir le statut d’institution sociale et médico-sociale au regard des
regles de tarification.

Ces petites structures, souvent familiales et installées en milieu rural,
qui accueillent notamment des personnes handicapées ou des jeunes en
difficulté, relevaient d un régime spécifique fixé par voie de circulaire. Cet
article permet de donner une base |égale aux obligations qui seront imposées a
ces structures qui ne sont pas considérées comme des établissements et
services sociaux et médico-sociaux, et devront néanmoins :

- respecter les nouvelles dispositions relatives aux droits des usagers ;
- obtenir une autorisation de fonctionnement ;

- étre soumis aux procedures de controle et de fermeture d’ urgence.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a tout d'abord adopté un amendement du
rapporteur afin de réintroduire la notion de « réadaptation professionnelle »
dans la dénomination de certains établissements accueillant des travailleurs
handicapés (b du 5°) afin d'intégrer dans la nomenclature les centres de
rééducation professionnelle (CRP).

Un autre amendement du rapporteur vise, dans un souci de clarté, a
distinguer, dans deux alinéas distincts, les établissements et services qui
accueillent des personnes agées (6°) de ceux qui accueillent des personnes
handicapées (6° bis).

Concernant les personnes handicapées, un important sous-
amendement a été adopté a I’unanimité al’initiative de MM. Jean-Frangois
Chossy, Georges Colombier, Patrice Carvalho et divers membres des groupes
UDF, DL et communiste: il sagit du principe de |'accuell dans les
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établissements pour personnes handicapées, quel que soit I'age de la
per sonne considér ée.

Un amendement du rapporteur au 8° rétablit la notion de prévention
dans la définition des compétences des centres de soins et d’ accompagnement
en addictologie (CSAA).

Un amendement présenté par le rapporteur et des représentants des
groupes UDF et DL a été adopté al’ unanimité afin de réintégrer les foyers de
jeunes travailleurs (FJT) dans la liste des institutions sociales et médico
sociales.

Un amendement présenté par le rapporteur, par Mme Roselyne
Bachelot-Narquin et M. Georges Colombier, prévoit que le décret fixant le
niveau de qualification des professionnels dirigeant les institutions sociales et
meédico-sociales sera pris aprés consultation de la branche professionnelle
concernée. Il a été adopté malgré la demande de retrait du Gouvernement.

Enfin, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel
aull.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
coordination acet article.

Par ailleurs, votre commission vous propose d’ adopter :

- un amendement de coordination tirant les conséguences du choix
de donner aux personnes morales de droit public et de droit prive, notamment
les associations, gestionnaires d’ établissement ou de services sociaux et
meédico-sociaux, la qualification « d'institution sociale ou médico-sociale » ;

-un amendement assurant la reconnaissance des équipes de
préparation et de suite du reclassement (EPSR) en tant qu’institutions
sociales et médico-sociales parce que celles-ci jouent, par dela leur role
d’insertion professionnelle, une mission importante pour aider les personnes
handicapées a surmonter des difficultés personnelles ou sociales susceptibles
de faire obstacle aleur adaptation ;

- un amendement reprenant le contenu de I’ alinéa, initialement prévu
a la fin de I'article 3, décrivant les modalités des prestations des
établissements sociaux et médico-sociaux : toutefois, cet alinéa est modifié
afin d'introduire la notion d'accueil «selon un mode séquentiel », donnant
ainsi un contenu concret ala possibilité d'un accueil temporaire a rythme



-B51-

périodique régulier afin de permettre le « droit au répit » des familles en
charge notamment d’ une personne handicapée ou égée ;

-un amendement rédactionnel visant a rassembler sous un
paragraphe cohérent les dispositions de cet article ;

- un amendement garantissant que les féderations représentatives du
secteur social et médico-social soient consultées, de méme que les branches
professionnelles, sur les questions relatives aux niveaux de qualification des
personnels.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.

Art. 9 bis (nouveau)
Conseil supérieur des établissements sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article nouveau, adopté a I’unanimité a I’ Assemblée nationale, a
pour objet de créer un nouvel organisme consultatif dénommé «Conseil
supérieur des étaldissements et services sociaux et médico-sociaux » qui sera
compétent pour donner un avis sur les problemes généraux dans les
domaines administratifs, financiers et médicaux.

Cet article fixe la composition de I’ organisme et précise -suite aune
proposition effectuée par Mme Roselyne Bachelot en commission- que
I” organisme est présidé par un parlementaire.

Tout en exprimant une certaine perplexité sur I'utilité réelle de ce
nouvel organisme consultatif, votre commission constate qu’il pourra jouer un
réle peut-étre plus efficace que celui de I’ actuelle section sociale du Comité
national de I’ organisation sanitaire et sociale (CNOSS) dans les domaines de
compétences qui lui sont attribués.

Votre commission vous propose donc d adopter un amendement de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.
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Section 2

De I’analyse des besoins, de la programmation des actions et de la
coordination entre les diverses autorités et organismes

Art. 10

Elar gissement des missions des comités de
|’ or ganisation sanitaire et sociale

Objet : Cet article attribue une nouvelle mission d’analyse de I’ évolution des
besoins sociaux et médico-sociaux et de proposition en matiére de priorité
pour I'action sociale et médico-sociale au comité national de |’ organisation
sanitaire et sociale (CNOSS) ainsi qu’aux comités régionaux de
I” organisation sanitaire et sociale (CROSS).

Dans le dispositif actuel, le CNOSS et les CROSS sont chargés de
donner un avis préalablement a I’autorisation d’ouverture d’une institution
sociale et médico-sociale (art. 17 infra). En outre le CROSS est destinataire
pour information des schémas d’ organisation sociale et médico-sociale (art. 12
infra).

Le dispositif de cet article présente un parallélisme avec celui prévu
pour les conférences régionales de santé (art. L. 1411-3 du code de la santé
publique) : réunion d'analyse annuelle, remise d'un rapport quinquennal,
rapport annuel du ministre.

Il est précisé dans cet article que le CNOSS se réunit « en formation
élargie », ce qui signifie que seront réunis alafois les représentants du secteur
social et médico-social et des représentants du secteur sanitaire.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assembl ée nationale a adopté cet article a I’unanimité aprés avoir
adopté un amendement du rapporteur précisant que le rapport annuel du
ministre porte spécifiquement sur celles des dispositions de la loi de finances
et de laloi de financement de la sécurité sociale qui intéressent I’ action sociale
et médico-sociale.
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La composition du comité national et des comités r égionaux
d’ organisation sanitaire et sociale aux termes du code de la santé publique

Texte ainsérer (art. L. 6121-9 du CSP)

Art. L. 6121-9

Le Comité national et les comités régionaux de |'organisation sanitaire et
sociale comprennent :

1° Des représentants de I'Etat, des collectivités territoriales et des organismes
de sécuritésociale ;

2° Des représentants des institutions et des établissements de santé, des
établissements sociaux, publics ou privés, notamment des établissements spécialisés ;

3° Desreprésentants des personnels de ces institutions et établissements ;
4° Des représentants des usagers de ces institutions et établissements ;

5° Des représentants des professions de santé;

6° Des personnalités qualifiées.

Ils comportent des sections.

Art. L. 6121-10

Le Comité national comprend, outre les personnes mentionnées a l'article
L. 6121-9, un député désigné par la commission des affaires culturelles, familiales et
sociales de I'Assemblée nationale et un sénateur désigné par la commission des affaires
sociales du Sénat. |1l est présidé par un conseiller d'Etat ou par un conseiller maitre ala

Cour des comptes. Un collége national d'experts, dont la composition est fixée par
décret, est constitué aupres du Comité national.

La composition et les modalités de fonctionnement du Comité national et
celles des formations qu'ils comportent sont fixées par voie réglementaire.

Art. R. 712-19

Il - Outre le président ou son suppléant, la section sociale du Comité national
de I'organisation sanitaire et sociale comprend :

1° Le député désigné par la commission des affaires culturelles, familiales et
sociales de I'Assembl ée nationale et mentionné au | (1°) du présent article ;

2° Le sénateur désigné par la commission des affaires sociales du Sénat et
mentionné au | (2°) du présent article ;

3° Ledirecteur général de la santé, vice-président, ou son représentant ;
4° Ledirecteur del'action sociale, vice-président, ou son représentant ;
5° Ledirecteur de la sécurité sociale ou son représentant ;

6° Trois membres de I'inspection générale des affaires sociales désignés par le
chef de ladite inspection générale ;

7° Ledirecteur du budget ou son représentant ;




8° Un conssiller régional désigné par la conférence des présidents des conseils
régionaux ;

9° Deux présidents ou vice-présidents de conseil général désignés par le
ministre chargé de I'action sociale sur proposition des associations représentatives des
présidents de conseil général ;

10° Un maire désigné par le ministre chargé de I'action sociale sur proposition
des associations représentatives des maires ;

11° Quatre représentants de la Caisse nationale d'assurance maladie des
travailleurs saariés, dont le directeur et le médecin-conseil national ou leur
représentant ;

12° Unreprésentant de chacun des organismes suivants :
a) Caisse centrale de secours mutuels agricoles ;

b) Caisse nationale d'assurance maladie et maternité des travailleurs non
salariés des professions non agricoles ;

c¢) Caisse national e d'assurance vieillesse des travailleurs salariés ;
d) Caisse nationale des allocations familiales ;

13° Quinze représentants des organisations les plus représentatives des
institutions sociales et médico-sociales, dont cing représentants des institutions
accueillant des personnes handicapées, cing représentants des institutions accueillant des
personnes inadaptées et cing représentants des institutions accueillant des personnes
agées. Les institutions publigues comptent deux représentants au sein de chacune de ces
trois catégories.

Sous réserve des dispositions de l'alinéa ci-aprés, les cing représentants de
chacune desdites catégories siégent avec voix délibérative pour les questions inscrites a

I'ordre du jour concernant la catégorie quils représentent. Les représentants des
catégories non concernées peuvent alors participer aux débats avec voix consultative.

Au début de chague année, les cing représentants de chague catégorie
désignent parmi eux deux membres, dont un représentant des institutions publiques ;
lorsqu'une question inscrite al'ordre du jour concerne plus d'une catégorie, les membres
ainsi désignés des catégories concernées siégent alors avec voix délibérative, les autres
représentants pouvant participer aux débats avec voix consultative.

14° Deux représentants des syndicats médicaux |es plus représentatifs ;

15° Deux représentants des organisations syndicales les plus représentatives
des personnels non médicaux des institutions sociales et médico-sociales, dont un au titre
des personnels desinstitutions publiques ;

16° Un représentant des usagers des institutions sociales et médico-sociales ;

17° Trois personnalités qualifiées désignées par le ou les ministres chargés de
I'action sociale, de la santé et de la sécurité sociale, dont une sur proposition de la
Fédération nationale de la mutualité frangaise, une sur proposition du ministre chargé de
I'éducation nationale, qui siége seulement dans les cas prévus au deuxiéme alinéa de
l'article R. 712-32, et un travailleur social.
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Art. R 712-26

[l. - Outre le président ou son suppléant, la section sociale du comité régional
del'organisation sanitaire et sociale comprend :

1° Le directeur régional des affaires sanitaires et sociales, vice-président, et le
médecin inspecteur régional de santé publique, ou leur représentant ;

2° Letrésorier-payeur général de larégion ou son représentant ;

3° Le directeur régional de la protection judiciaire de la jeunesse, ou son
représentant, et un directeur départemental des affaires sanitaires et sociales désigné par
le préfet derégion;

4° Un conseiller régional désigné par le conseil régional ;

5° Deux présidents ou vice-présidents de conseil général désignés par le préfet
de région sur proposition des associations représentatives au plan national des présidents
de conseil général ;

6° Un maire désigné par le préfet de région sur proposition des associations
représentatives au plan national des maires ;

7° Quatre représentants de la caisse régionale d'assurance maladie des
travailleurs salariés, dont le directeur et le médecin-conseil régional ou leur représentant.
Dans la région Alsace I'un des siéges est attribué ala caisse régionale vieillesse. Dans la
région lle-de-France, l'un des siéges est attribué a la Caisse nationale d'assurance
vieillesse des travailleurs salariés ;

8° Deux représentants des régimes d'assurance maladie autres que le régime
général ; ces régimes sont déterminés par le préfet de région en fonction du nombre de
leurs ressortissants ;

9° Quinze représentants des organisations les plus représentatives des
institutions sociales et médico-sociales, dont cing représentants des institutions
accueillant des personnes handicapées, cing représentants des institutions accueillant des
personnes inadaptées et cing représentants des institutions accueillant des personnes
agées. Les institutions publiques comptent deux représentants au sein de chacune de ces
trois catégories.

Sous réserve des dispositions de I'alinéa ci-aprés, les cing représentants de
chacune desdites catégories siégent avec voix délibérative pour les questions inscrites a
I'ordre du jour concernant la catégorie qu'ils représentent. Les représentants des

catégories non concernées peuvent alors participer aux débats avec voix consultative.

Au début de chague année, les cing représentants de chaque catégorie
désignent parmi eux deux membres, dont un représentant des institutions publiques ;
lorsqu'une question inscrite al'ordre du jour concerne plus d'une catégorie, les membres
ainsi désignés des catégories concernées siegent alors avec voix délibérative, les autres
représentants pouvant participer aux débats avec voix consultative.

10° Deux représentants des syndicats médicaux les plus représentatifs dans la
région ;

11° Deux représentants des organisations syndicales les plus représentatives,
au plan régional, des personnels non medicaux des institutions sociales et médico-
sociales, dont un au titre des personnels desinstitutions publiques ;

12° Un représentant des usagers des institutions social es et médico-sociales ;

13° Le recteur de l'académie ou son représentant qui siége seulement dans les cas

prévus au deuxiéme ainéa de l'article R. 712-32 et trois personnalités qualifiées
désignées par le préfet de région dont :

-une personnalité proposée par la Fédération nationale de la mutualité
francaise;

- untravailleur social.
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Il - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Par ailleurs, elle vous propose d’adopter un amendement visant a
améliorer le fonctionnement des comités régionaux d’ organisation sanitaire et
socidle (CROSS) en permettant la participation au débat avec voix
consultative du département concerné par la décision soumise a consultation
en matiére de planification ou d’ autorisation. 1l s'agit de tenir compte du fait
gue tous les départements d’une méme région ne sont pas représentés au
CROSS.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 11

Conventions de coordination des actions
sociales et médico-sociales

Objet : Cet article prévoit la conclusion de conventions pluriannuelles entre
les diverses autorités compétentes en matiere d action sociale et médico-
sociale afin d'assurer une meilleure coordination des interventions.

Le contenu de cet article a été supprimé par I’ Assemblée nationale
afin de le reporter al’article 14 A infra (cf. commentaire ci-apres) sous la
section 4 relative ala coordination.

Votre commission ne vous propose pas de rétablir cet article.
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Section 3

Des schémas d’ organisation sociale et médico-sociale

Art. 12
Contenu des schémas d’ organisation sociale et médico-sociale

Objet : Cet article définit les dispositions communes au contenu des divers
schémas d’ organisation sociale et médico-sociale (schéma national, schémas
départementaux et schémas régionaux) établis en principe pour une période
de cing ans : nature, niveau et évolution des besoins; bilan de I'offre;
perspectives et objectifs de développement de I’ offre ; cadre juridique de la
coopération et de la coordination ; critéres d évaluation des actions mises en
cauvre.

| - Le dispositif propose

Dans le cadre du dispositif de la loi du 30 juin 1975, des schémas
avaient été mis en place a partir de 1986 (article 2-2 introduit par la loi
n° 86-17 du 6 janvier 1986).

Le contenu des nouveaux schémas prévus par le présent article
présente des évolutions sur les points suivants :

- les nouveaux schémas sont clairement prévus pour une période
maximale de 5 ans, alors gu'aucune durée n'est prévue actuellement ; les
schémas actuels sont, en outre, renouvel ables atout moment ;

- une disposition nouvelle prévoit que les schémas doivent dresser le
« bilan quantitatif et qualitatif de |’ offre existante » ;

- les schémas peuvent étre assortis, sans que cette disposition n’ait un
caractére obligatoire, d’une annexe précisant la programmation pluriannuelle
des établissements et services acréer, transformer ou supprimer (cette annexe
n'a pas toutefois un caractére opposable au moment de la délivrance des
autorisations) ; en conséquence, la notion de redéploiement» des
établissements et services, compte tenu « des ressources disponibles et des
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possibilités offertes par les établissements voisins », disparait dans le nouveau
texte.

Le nouveau dispositif tend a rapprocher les schémas d’ organisation
socidle et médicosociale des schémas d organisation sanitaire prévus a
I"article L. 6121-1 du code de la santé publique.

Il est prévu au demeurant que les deux schémas doivent étre établis
« en cohérence », de méme qu’avec les dispositifs de coordination prévus en
matiére de lutte contre les exclusions. Par ailleurs, il est indiqué explicitement
gue la coopération et la coordination s effectuent avec les établissements de
santé.

En revanche, I’annexe relative ala programmation pluriannuelle des
établissements est obligatoire pour les schémas d’ organisation sanitaire alors
gu elle ne le sera pas pour les schémas d organisation sociale et médico
sociae.

Il est essentiel de rappeler gu'un lien est établi entre le schéma et les
autorisations de fonctionnement des établissements : ces derniéeres, aux termes
de I'article 20 infra, devront étre « compatibles avec les objectifs» e
«répondre aux besoins sociaux et médico-sociaux » fixés par le schéma
d’ organisation sociale et médico-sociale .

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur afin
de préciser que la révision des schémas peut intervenir ala demande de |’ une
des autorités compétentes, c’'est-adire soit le préfet, soit le président du
conseil général.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter quatre amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 13
Procédure d’ éabor ation des schémas

Objet : Cet article concerne la procédure d’ adoption des trois catégories de
schémas d’organisation sociale et médico-sociale mis en place par la
présente loi.

| - Ledispositif proposé

Il est utile de rappeler les principales caractéristiques de la procédure
appli(l:able actuellement dans le cadre de |'article 2-2 de la loi du 30 juin
1975".

Il existe seulement un schéma au niveau départemental .

Ce schéma est arrété par le président du conseil général, sauf pour
certaines catégories d’ établissements pour lesquels il est arrété conjointement
par le président du conseil général et par le préfet (établissements financés
concurremment par le département et par I'Etat ou la sécurité sociale,
établissements accueillant des mineurs confiés par |'autorité judiciaire;
établissements accueillant des adultes handicapés). Aucune procédure n’est
prévue en cas de non-adoption du schéma.

Enfin, le schéma est arrété aprés une consultation d’ une commission
consultative composée de représentants des institutions sanitaires et sociales,
de leurs usagers et des personnels sanitaires ou ayant la qualité de travailleurs
sociaux, sur les orientations générales de celui-ci. Le schéma est transmis
pour information au CROSS.

Le dispositif prévu par le présent article dffére sur trois points
du mécanisme actuel :

En premier lieu, il n'existe plus un mais trois niveaux de
schémas d’ organisation sociale et médico-sociale :

- un schéma national pour les établissements et services pour lesquels
le niveau départemental ne serait pas pertinent : catégories de personnes,
fixées par décret, atteintes d’un handicap rare correspondant a une prévalence
moyenne inférieure au taux de un pour 10.000 habitants ;

- un schéma départemental qui est le schéma de droit commun pour
les établissements et services sociaux et médicosociaux relevant de la
compétence de |’ Etat ou du département ;

L introduit par I'article 2 de la loi n° 86-17 du 6 janvier 1986.
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- un schéma régional : toutefois dans la mesure ou la région n’est pas
compétente en matiére d’'action sociale et médico-sociale, ce schéma serait
«fixé» (et non pas arréte) par le représentant de |I'Etat dans la région en
regroupant les éléments des schémas départementaux, relatifs aux seuls
établissements ou services relevant de la compétence de I’ Etat.

Toutefois, certains établissements, tels que les centres de rééducation
professionnelle (CRP), qui ne figurent pas dans les schémas départementaux,
seraient repris exclusivement dans les « schémas régionaux ».

En second lieu, la procédure d’adoption du schéma
départemental repose sur le principe d’'une gestion conjointe entre le
préfet et le président du conseil général : la procédure de droit commun est
gue les schémas départementaux sont arrétés conjointement par le préfet et par
le président du conseil général. En cas de désaccord, le préfet et le président
du conseil général arrétent, chacun séparément, un schéma départemental pour
les établissements qui les concernent ou dont les prestations sont prises en
charge au titre de leur compétence.

En troisieme lieu, I’adoption du schéma est subordonnée a la
consultation, non seulement d’ une commission consultative, mais également
du CROSS. Par ailleurs, la composition de la commission consultative n’est
plus fixée par le président du conseil général et elle ne comprend plus de
représentants des institutions sanitaires.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur afin
de préciser que les structures expérimentales n’entrent pas dans le champ
d’ application des schémas départementaux.

Elle a également adopté al’initiative du rapporteur un amendement
rédactionnel afin d actualiser le mot «préfet» par le mot «représentant de
I’ Etat dans le département » ainsi qu’ un amendement de coordination.

Un amendement du rapporteur prévoit que le préfet est habilité a
arréter seul le schéma départemental, y compris pour les établissements et
services ne relevant pas de sa compétence, mais de celle du département,
lorsque le schéma n'est pas adopté dans le déla d’'un an qui suit son
expiration.

Un amendement de M. Patrice Carvalho et des membres du groupe
communiste impose la consultation du CROSS lors de I’ éaboration du schéma
régional. Le Gouvernement s'en était remis a la sagesse de I’ Assemblée
nationale sur cet amendement.
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Un amendement du rapporteur exclut les centres de rééducation
professionnelle (CRP) pour personnes handicapées du champ d’ application des
schémas départementaux en raison de leur faible nombre, du niveau de leur
recrutement -le plus souvent supra départemental- et du fait qu'ils relevent
aussi des dispositifs de formation professionnelle.

Enfin, un amendement du rapporteur prévoit que les CROSS sont
destinataires des schémas nationaux et régionaux.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article.

Par ailleurs, votre commission vous propose d’ adopter :

-un amendement rédactionnel qui a pour objet de confirmer
I’ obligation de recueillir I’avis du CROSS et de la commission départementale
consultative sur le contenu du schéma départemental méme si le préfet et le
président du conseil général ne sont pas parvenus aun accord ;

- un amendement de cohérence afin de rappeler que la planification
des établissements relevant de la protection judiciaire de la jeunesse est du
ressort de I'Etat et non de celui des départements ;

- un amendement tendant a substituer |’ appellation de «schéma de
synthése régional» a celle de «schéma régional» afin de souligner la
gpécificité de ces schémas, qui ne procédent pas dun nouvel échelon de
décision, mais constituent la simple agrégation des données des schémas
départementaux ;

- un amendement ayant pour objet de préciser que les centres de
rééducation professionnelle (CRP), destinés a assurer la formation
professionnelle des personnes handicapées, relévent d’un schéma spécifique
arrété au niveau régional par le préfet de région aprés consultation du conseil
régional ; en effet, les 85 CRP actuels sont trop peu nombreux pour relever du
niveau départemental.

Votre commission vous propose dadopter cet article ains
amendé.
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Section 4

De la coordination

Art. 14 A (nouveau)
Conventions de coordination des actions sociales
et médico-sociales

Objet : Cet article, introduit par I’ Assemblée nationale en premiére lecture,
reprend le contenu de I'article 11 supprimé ci-dessus: il prévoit la
conclusion de conventions de coordination entre les autorités compétentes
afin de coordonner les actions sociales et médico-sociales et de garantir la
continuité des prises en charge ou de I’accompagnement.

L’ expression d autorité compétente recouvre les autorités assurant le
financement des institutions sociales et médico-sociales : départements, Etat,
caisses d’ assurance maladie.

L’Assemblée nationale a adopté, malgré I'avis réservé du
Gouvernement, un amendement de Mme Roselyne Bachelot-Narquin incluant
les centres communaux ou intercommunaux d action sociale au rang des
autorités compétentes.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification et deux amendements rédactionnels acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 14
Coordination des intervenants

Objet : Cet article, adopté a I’unanimité par I’ Assembl ée nationale, introduit
de nouvelles procédures de coopération entre les établissements et services
sociaux et médico-sociaux eux-mémes ou avec d’'autres personnes morales
de droit public ou de droit privé.

Cet article modifie significativement |'actuel article 2 de la loi du
30 juin 1975. Les dispositions proposées présentent des analogies avec celles
prévues par le code de la santé publique en matiére de coopération entre les
établissements de santé.

Les établissements et services sociaux et meédicosociaux sont
habilités a conclure des conventions entre eux ou avec d autres personnes
morales limitativement énumérées (établissements de santé) ou a participer a
un groupement d'intérét public.

Un schéma départemental peut préconiser des opérations de
coopération, de regroupement voire de fusion.

| - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assembl ée nationale a adopté un amendement du rapporteur afin de
préciser que les mesures de coordination étaient destinées a assurer la
continuité de «|’accompagnement» et non pas seulement des « prises en
charge » afin de souligner le role des services.

Elle a adopté également un amendement du rapporteur afin d' ouvrir la
possibilité de conclure des conventions de coopération, non seulement avec
des établissements de santé, mais également avec des établissements
d’enseignement, publics ou privés, afin notamment de faciliter I’accueil des
enfants handicapés en milieu ordinaire et de développer les moyens de leur
scolarisation.

Enfin, elle a adopté un amendement de M. Pascal Terrasse prévenant
la création de syndicats interétablissements et de groupements de
coopération sociale et médico-sociale dans des conditions fixées par décret
en Conseil d’Etat.

Pour mémoire on rappellera qu’en matiére sanitaire, un syndicat est
un établissement public pouvant exercer des activités pour les établissements
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gui en font partie et qu’un groupement de coopération réalise et gere pour le
compte de ses membres des équipements d’intérét commun : c’est le méme
schéma qui devrait étre retenu par décret dans le secteur social et médico
social.

Il - Les propositions de votre commission

Outre un amendement de codification et un amendement
rédactionnel, votre commission vous propose d’ adopter acet article :

- un amendement tenant compte du fait que certains services sociaux
et médico-sociaux n'ont pas de personnalité morale et n'ont donc pas la
possibilité de contracter un engagement ou de participer aun groupement afin
d’améliorer la coordination, et autorisant donc la personne morale gestionnaire
acontracter ;

- un amendement favorisant les coopérations volontaires et librement
décidées entre le secteur sanitaire et le secteur social et médico-social dans un
souci de « décloisonnement » ;

-un amendement précisant que les regroupements et fusions
envisagés dans les schémas d' organisation sociale et médico-sociale ont un
caractére indicatif.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.

Art. 15
Obligation d’évaluation des prestations fournies

Objet : Cet article introduit une innovation par rapport a la loi du 30 juin
1975 en instaurant le principe d’ une démarche d’' évaluation des activités et

de la qualité des prestations des établissements et services sociaux et médico-
sociaux.

| - Ledispositif proposé

Dans le texte du projet de loi initia, il est prévu une démarche d’ auto-
évaluation par les établissements et services eux-mémes S appuyant sur un
guide de procédures, de références et de recommandations de bonne pratiques
professionnelles.
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Ce guide est préparé par un Conseil national de I’ évaluation sociale
et médico-sociale dont la composition est fixée par cet article (Etats,
collectivités territoriales, établissements organismes de protection sociae,
usagers, personnels, personnalités qualifiées).

L’ évaluation prévue dans cet article est une évaluation purement
gualitative : il ne s'agit pas d’examiner le rendement « colt-efficacité » des
activités et prestations mais seulement leur qualité.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

En premiere lecture, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
important afin de passer de la procédure d auto-évaluation a une démarche
d’ évaluation externe par des organismes extérieurs agréés par décret.

Il est anoter que le passage du principe de |’ auto-évaluation a celui
de I’évaluation externe a été pris a l'initiative de Mme Roselyne Bachelot-
Narquin qui avait suscité un large débat en commission a I’ Assemblée
nationale sur sa proposition d'instaurer une véritable « agence de |’ évaluation
sociale et médico-sociale » afin de dépasser le principe de |’ auto-évaluation
« trop timoré ».

Le recours a des organismes extérieurs a été préféré al’ érection du
conseil national d’évaluation en véritable agence d’ accréditation, al’instar de
I’ Agence nationale d’ accréditation et d'évaluation en santé (ANAES) pour le
secteur sanitaire, parce que le nombre d établissements sociaux et meédico
sociaux (24.000) est huit fois plus élevé que celui des établissements sanitaires
(3.000).

Ainsi, I'amendement du rapporteur * prévoit deux modifications :

-la remise des résultats de [I'évaluation interne a |’ autorité
compétente tous les cing ans, ce qui correspond ala moitié de la durée de
validité de I'autorisation et ala durée du schéma d organisation sociale et
médico-sociale ;

- I’obligation de faire procéder a I'évaluation externe par des
organismes extérieurs agréés par le ministére, apres avis du Conseil national
de I’ évaluation sociale et médico-sociale.

Par ailleurs, I’ Assemblée nationale a adopté deux autres amendements
du rapporteur, |I’un acaractere rédactionnel, |’ autre ayant pour objet d’ assurer
la présence au sein du nouveau conseil national de I'évauation d'un

! Le rapporteur, M. Francis Hammel, précise que les centres régionaux pour |’enfance et
I’ adolescence inadaptées (CREAI) pourraient servir de base ala création des futurs organismes.
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représentant de chacun des trois conseils nationaux consultatifs prévus
respectivement pour les personnes agees, pour les personnes handicapées et en
matiere de |utte contre la pauvreté et |’ exclusion sociale.

Il est important de souligner qu'a l’article 17 crapreés, relatif aux
autorisations, il est prévu que le renouvellement de celles-ci, qui doit avoir
lieu tous les dix ans, est effectué au vu de |’ évaluation externe.

Le dispositif résultant de cet article est donc le suivant :

- une auto-évaluation de |’organisme tous les cing ans transmise a
|” autorité compétente (Etat, CNAM, département) ;

- une évaluation externe tous les dix ans al’appui de la demande de
renouvellement de I’ autorisation.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article ainsi que |les amendements suivants :

- un amendement confiant au futur Conseil national de I’ évaluation
socidle et meédicosocidle une mission de validation des instruments
d’ évauation produits par le secteur social et médicosocia plutbt que
d’ élaboration de ces référentiels afin de souligner la différence avec une
agence d’ accréditation;

- un amendement ayant pour objet de préciser que les instruments
d’ évaluation des bonnes pratiques professionnelles devront étre adaptées en
fonction de la taille et du secteur d’intervention des établissements sociaux et
médi co-sociaux ;

- un amendement précisant que |’ évaluation externe s effectue tous
lesdix ans ;

- un amendement proposant, pour plus de souplesse, que la liste des
organismes externes habilités a procéder a une évaluation des institutions
sociales et médico-sociales est fixée par arrété et non par décret et
garantissant, par ailleurs, que les organismes agréés devront respecter les
instruments d’évaluation des bonnes pratiques professionnelles validés au
niveau national dans le cadre d’un cahier des charges;

- un amendement garantissant que |'évaluation externe ne puisse
intervenir avant que ne se soient mises en place, en concertation avec le
secteur, les référentiels d’ évaluation interne ;
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- un amendement proposant, dans la logique de la définition des
institutions sociales et médicosociales posée par votre commission a
I’article 3 supra, que soient représentés au Conseil national de I’ évaluation
sociale et médico-sociale non seulement les établissements et services sociaux
et médico-sociaux mais, d’ une maniere générale, les associations gestionnaires
de ces établissements.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 16
Création d’un systéme d’information unifié
des données sociales et médico-sociales

Objet : Cet article, adopté sans modification par I'Assemblée nationale,
prévoit |I’éaboration d’un systeme d’information commun entre I’ Etat, les
conseils généraux et les organismes de protection sociale, ¢ est-a-dire les
caisses regionales d assurance maladie (CRAM) et les caisses d’allocations
familiales (CAF). Les systemes d’information des établissements et services
sociaux et médico-sociaux devront étre compatibles avec ce dispositif.

Il sS'agit d’'une innovation par rapport ala loi du 30 juin 1975 qui
prévoyait seulement, dans le cadre de la convention d’habilitation passée par
les institutions sociales et médicosociales, la mention «des criteres
d’ évaluation des actions conduites ».

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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CHAPITRE |11

Desdroits et obligations des établissements et
servicessociaux et médico-sociaux

Ce chapitre rénove et met ajour les dispositions importantes relatives
aux autorisations de création des établissements et services sociaux et médico
sociaux (section 1) et aux modalités de contrdle des établissements (section 4).
Il porte également sur les institutions gérées par la protection judiciaire de la
jeunesse (PJJ) pour les mineurs (section 2) et ouvre la possibilité de conclure

des conventions d’ objectifs et de moyens aux institutions sociales et médico
sociales (section 3).

Article additionnel avant la section 2 (avant |’ article 17)
Insertion dans le code de |’ action sociale et des familles

d’un chapitre relatif aux droits et obligations
des établissements et services sociaux et médico-sociaux

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel qui a pour objet de modifier I’intitulé
du chapitre 111 du titre ler du Livre Il du code de I'action sociale et des
familles et d’'insérer les sections correspondantes.
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Section 1

Des autorisations

Art. 17
Procédure de délivrance de |’ autorisation

Objet : Cet article soumet la création, la transformation ou |’ extension
d’institutions sociales et médico-sociales a autorisation préalable valable
pour une durée de dix ans et renouvelable.

| - Ledispositif proposé

Cet article s'inscrit dans le cadre de la rénovation du régime des
autorisations prévues al’article 9 de laloi du 30 juin 1975. Comme on le verra
al’article 20 ctapres, I’autorisation sera délivrée non seulement si les normes
sont respectées et si I’ opération répond aux besoins sociaux et médico-sociaux
de la population mais aussi si le projet est financierement équilibré et si les
moyens de financement existent.

Cet article impose une nouveauté importante en limitant sur une

période de dix ans la durée de |’autorisation : le renouvellement est accordé
« en tout ou partie » au vu de |’ évaluation.

Dans le cadre de laloi du 30 juin 1975, aucune limite de durée n'’ était
prévue. Il est anoter que la période de validité de 10 ans n’est pas applicable
aux institutions de la protection judiciaire de la jeunesse.

Cet article prévoit, par ailleurs, la consultation préalable sur la
demande d autorisation du comité de |’organisation sanitaire et sociae
compétent. Il reprend des dispositions dé§ja prévues par la loi du 30 juin 1975
concernant la caducité de |'autorisation en I’absence d exécution et les
conditions du transfert de I’ autorisation (art. 13 de la loi du 30juin 1975).

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

Outre deux amendements rédactionnels, |I’Assemblée nationale a
adopté deux amendements de fond du rapporteur :

-un amendement prévoyant que les autorisations relatives aux
centres de réadaptation, de pré-orientation et de rééducation professionnelle,
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accueillant des personnes handicapées sous le statut de stagiaires de la
formation professionnelle (art. L. 323-15 et L. 323-16 du code du travail) sont
soumises aconsultation du comité régional de la formation professionnelle, de
la promotion sociale et de I’emploi ainsi que du président du conseil régional;

- un amendement de coordination faisant explicitement référence a
la notion « d’évaluation externe » pour le renouvellement de I’autorisation

(cf. art. 15 supra).

[l - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Par ailleurs, votre commission vous propose d'adopter un
amendement important visant arevenir ala notion d’autorisation a durée
illimitée sous réserve de la faculté ouverte a |'autorité compétente de
demander al’ établissement ou au service de justifier a échéance réguliere du
respect de certaines des conditions prévues en matiere d’ autorisation. Votre
rapporteur a présenté, dans son exposé genéral, les motifs de cet amendement
qui vise alever les incertitudes juridiques et les risques financiers inhérents au
systeme de |’ autorisation adurée limitée pour les établissements.

Enfin, votre commission a adopté :

-un amendement prévoyant que les centres de rééducation
professionnelle (CRP) pour handicapés seront autorises, non seulement apres
avis du comité régional de la formation professionnelle, mais également apres
avis du CROSS qui est I’instance de droit commun en matiére d’ autorisation
de fonctionnement dans le secteur social et médico-social ;

-un amendement introduisant la notion de «cession» de
|”autorisation par analogie ace qui est reconnu aux établissements sanitaires
par I'article L. 6122-4 du code de la santé publique.

Votre commission vous propose d’adopter cet article ains
amendé.
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Art. 18
Examen et périodicité des demandes d’autorisation

Objet : Cet article précise les regles de dépdt et d’examen des demandes
d’ autorisations présentées par les établissements et services sociaux et
médico-sociaux et met fin au régime d’ autorisation tacite.

| - Ledispositif proposé

Sagissant du dépdt des demandes, cet article présente deux
innovations par rapport al’article 9 de laloi du 30 juin 1975.

Il pose le principe selon lequel les demandes doivent étre présentées
«au cours de périodes déterminées»: un décret en Conseil d’'Etat doit
préciser les régles du dispositif dit «des fenétres» qui vise a organiser le
traitement des demandes d’autorisation en permettant un regroupement des
demandes en fonction de la nature des projets.

Par ailleurs, il autorise I’autorité compétente a classer les demandes
par ordre de priorité lorsque le refus d'autorisation est motive par des
considérations financiéres.

Concernant le régime des autorisations, cet article revient sur le
principe posé al’article 9 de laloi du 30juin 1975 selon lequel I’ autorisation
est réputée acquise en |’ absence de réponse de I’ autorité compétente dans un
délai de six mois. Cette modification est justifiée par le fait que I’ autorisation
vaut droit au financement dans le cadre de I’ enveloppe de financement sociale
et médico-sociale.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté deux amendements du rapporteur a
cet article.

Un amendement supprime le dispositif « des fenétres » concernant les
périodes de dépbt des demandes : cette mesure semble résulter du déplacement
formel de la disposition en cause au dernier alinéa de I’ article 20 ; toutefois, il
N’ a été présenté aucun amendement de coordination en ce sens al’ article 20.

Un amendement apporte une amélioration importante au régime de
refus tacite d autorisation pose par cet article : il prévoit que I’autorisation
est réputée acquise s |'autorité compétente n'a pas communiqué les motifs
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du refus, dans un délai d’'un mois, au requérant qui en a fait la demande dans
les deux mois qui suivent la date du refus tacite d’ approbation.

Le régime est toujours celui du refus tacite d’ autorisation assorti de
I’ obligation stricte faite al’ autorité compétente de motiver les raisons de son
refus sur demande du requérant, sous peine de faire naitre alors une
approbation tacite.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification et un amendement rédactionnel acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 19
Autorité compétente pour délivrer les autorisations

Objet : Cet article définit I’autorité compétente pour délivrer |’autorisation
de création, de transformation ou d’extension d’'un établissement ou service
social et médico-social.

L’ exercice est compliqué par le fait que de nombreux établissements
font intervenir ala fois des prestations d’hébergement, prises en charge par
I’ aide sociale départementale, et des prestations de soins, prises en charge par
I’ Etat au titre de | assurance maladie.

Cet article effectue donc une distinction, en fonction des catégories
d’ établissements visés al’article 9 supra, entre les autorisations délivrées par
le conseil général pour les prestations susceptibles d’ étre financées au titre de
I’ aide sociale départementale, les autorisations délivrées par I’ Etat lorsgue les
prestations sont susceptibles d’ étre financées par le budget de |I'Etat ou par
I"assurance maladie et les autorisations délivrées conjointement par le
président du conseil général et par le préfet.

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement procédant a une
nouvelle rédaction de cet article afin d effectuer des coordinations ou des
rectifications sur la répartition des institutions sociales et médico-sociales en
fonction de I’ autorité appelée adélivrer |’ autorisation.
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Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification et un amendement de coordination acet article.

Votre commission vous propose d’adopter cet article ains
amendé.

Art. 20
Conditions de délivrance de |’ autorisation

Objet : Cet article définit les conditions dans lesquelles est accordé un avis
favorable a une demande d’ autorisation, de création, de transformation ou
d’ extension d'un établissement ou service social et médico-social.
L’ opération doit notamment étre compatible avec les besoins fixés par le
schéma et doit présenter un co(t de fonctionnement compatible avec le
montant des enveloppes de financement limitatives définies par |’autorité
compétente.

| - Le dispositif propose

Cet article differe assez sensiblement du régime des autorisations tel
gu’il est prévu par les articles 10 et 11-1 de laloi du 30 juin 1975.

L’article 10 prévoit seulement que |’autorisation est accordee si
I’ opération répond aux besoins de la population appréciés par la collectivité
compétente et le CROSS et s'il est conforme aux normes.

Il nest pas prévu d appréciation sur les aspects financiers du
dispositif qui ne sont pris en compte qu'au moment ou doit étre accordée
I” habilitation arecevoir des bénéficiaires de I’ aide sociale ou |’ autorisation de
dispenser des soins. Encore faut-il préciser que le refus d habilitation pour
raison financiere n’est qu’ une possibilité et non pas une obligation.

Autremert dit, |'autorisation correspond a un examen de I'utilité
sociale du dispositif, nonobstant le colt financier et le montant des dotations
de financement.

Le nouveau dispositif est sensiblement différent puisque les
conséguences financiéres de |’opération feront dorénavant |'objet d'un
examen.
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Le présent article prévoit donc que I’ autorisation est accordée :

- si elle est compatible avec les objectifs et répond aux besoins des
schémas sociaux et médico-sociaux : I’éément de souplesse par rapport au
secteur sanitaire tient a |I’absence de caractere opposable de |'annexe au
schéma précisant la programmation prévisionnelle des établissements sociaux
et médico-sociaux (cf. article 12 supra) ;

- s elle satisfait aux regles d’ organisation et de fonctionnement dans
le secteur fixé par décret; cette formule est plus générale que la simple
référence aux normes prévues actuellement. Il est a noter gu'il s'agit des
normes propres a l'action sociale et médicosociale (a I’exclusion par
exemple, des normes spécifiques en matiere de sécurité incendie) ;

- s €lle présente un colt de fonctionnement qui n'est pas hors de
proportion avec le service rendu ou les colts des établissements comparables :
une disposition analogue est prévue depuis 1986 pour ce qui concerne
I” habilitation arecevoir des bénéficiaires de I’aide sociale (et I’ autorisation de
dispenser des soins) ;

- et, enfin, s elle présente « un codt de fonctionnement en année
pleine compatible avec le montant des dotations limitatives de crédit» de
|” exercice correspondant.

Cette disposition nouvelle renforce le dispositif des dotations
limitatives de crédit, introduites a I'initiative de votre commission depuis
I’ exercice 2000.

En effet, le principe du taux directeur opposable en matiere de
fixation des enveloppes de financement du secteur social et médico-social a
été mis en place pour I’ ensemble du secteur en 1999, en trois phases :

- 'article 33 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
1999 (n° 98-1194 du 23 décembre 1999) a vise les établissements sociaux et
médico-sociaux relevant de I’ assurance maladie (enfants handicapés, soins aux
adultes handicapés, soins aux personnes ageées) ;

- I'article 135 de la loi de finances pour 1999 (n° 98-1266 du
30 décembre 1998) a porté sur les établissements dont le financement est
assuré par le budget de I'Etat (centres d’aide par le travail et centres
d’ hébergement et de réadaptation sociale) ;

- enfin, I'article 58 de la loi n° 99-641 du 27 juillet 1999 portant
création d'une couverture maladie universelle (CMU) a concerné les
établissements dont le financement est pris en charge par le budget de I’ aide
sociale départementale.
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Le nouveau dispositif pose clairement deux principes :

- I’ opération doit étre « compatible » avec les dotations limitatives de
crédit ;
- la compatibilité est appréciée a partir du «colt de fonctionnement

en année pleine » de I’ é&ablissement : I’ensemble des dépenses et des recettes
de |’ établissement doit donc étre pris en compte.

Cet article prévoit en outre deux dispositions particulieres :

- la possibilité pour I'autorité compétente d’assortir |’ autorisation de
conditions particuliéeres dans I’ intérét des personnes accueillies ;

- la possibilité d’autoriser dans un délai de trois ans une demande
refusée pour des raisons dincompatibilité financiére, sans procéder aux
consultations déjaeffectuées.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté quatre amendements du rapporteur a
cet article. Il sagit, outre deux amendements rédactionnels de deux
amendements ayant pour objet :

- de prévoir que les centres de rééducation professionnelle pour
travailleurs handicapés doivent étre compatibles avec les besoins et débouchés
recensés en matiere professionnelle (et non pas avec ceux prévus dans les
schémas d’ organisation sociaux et médico-sociaux) ;

- de transférer de I'article 18 cidessus au présent article les

dispositions relatives au classement par ordre de priorité des projets refusés
pour des motifs purement financiers.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d’ adopter sept amendements de
codification acet article.

Elle vous propose en outre d adopter un amendement de cohérence
tenant compte des besoins en matiere de formation professionnelle pour
délivrer |'autorisation de fonctionner uniquement pour les centres de
réadaptation, de préorientation et de rééducation professionnelle pour
personnes handicapées, et non pas pour les centres d'aide par le travail
(CAT) qui ont d’abord un réle social et médico-social.

Votre commission vous propose dadopter cet article ains
amendé.
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Art. 21
Renouvellement de I’autorisation de création

Objet: Cet article, adopté sans modification par I’Assemblée nationale,
prévoit la procédure de renouvellement de I’ autorisation.

Il prévoit une présomption de tacite reconduction en cas d’ absence de
réponse de I’administration dans les six mois de la demande.

Il envisage |'hypothese d'une autorisation ayant fait |'objet de
modifications ultérieures ou de compléments.

Votre commission vous propose dadopter un amendement
prévoyant une rédaction entierement nouvelle de cet article afin de permettre a
|”autorité compétente de demander al’ établissement ou au service de justifier
du respect des conditions aremplir pour obtenir I’ autorisation, al’ exclusion de
la condition relative au respect des objectifs du schéma d’ organisation sociale
et médico-sociae.

Cet amendement est la contrepartie du retour a un dispositif
d autorisation adurée illimitée.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 22
Conditions de délivrance et effets de |’ autorisation

Objet: Cet article prévoit que la délivrance de I’autorisation est
subordonnée aux résultats d’une visite de conformité aux normes et que
I”autorisation vaut habilitation a recevoir les bénéficiaires de I’ aide sociale
ou autorisation de dispenser des soins.

| - Le dispositif proposé

Le premier ainéa de cet article s'inscrit dans le prolongement des
mesures existantes dans la loi du 30 juin 1975: I'article 11 de ladite loi
prévoit que I’ autorisation vaut autorisation de fonctionner « sous réserve d’'un
contrdle de conformité aux normes techniques ».
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Le décret n° 95-185 du 14 février 1995 relatif a la procédure de
création, de transformation et d extension des établissements et des services
sociaux et médico-sociaux (art. 18 a21) a précise les conditions de cette visite
(I'autorisation de fonctionnement peut étre refusée jusgu’a ce qu'il ait été
remédié aux insuffisances constatées ou accordées sous réserve de
modifications dans un délai impose).

Cet article ne reprend pas la distinction entre « autorisation de
création» et «autorisation de fonctionnement» mais différencie
« |"autorisation accordée » de « | autorisation délivrée ».

Enfin, pour les établissements accueillant des personnes &agées
dépendantes, cet article subordonne la «délivrance » de |’ autorisation a la
signature de la convention tripartite département-Etat-assurance maladie, qui
définit les conditions de fonctionnement de I’ établissement sur les plans
financiers, de |'accueil des personnes et de la formation des personnels
(art. 5-1 delaloi du 30 juin 1975).

L e deuxiéme alinéa de cet article indique que I’ autorisation vaut, sauf
mention contraire, habilitation arecevoir les bénéficiaires de I’ aide sociale et
autorisation de dispenser des soins. Dans le cadre de la loi du 30 juin 1975,
I”habilitation et |'autorisation des soins faisaient |'objet d’une procédure
spécifique pouvant prendre en compte les criteres d’ ordre financier.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur
précisant que la visite de conformité s’ effectue par rapport aux normes, dans
les conditions prévues al’ article 9 cidessus ; ce dernier renvoie aun décret la
définition des «conditions techniques minimales d organisation et de
fonctionnement ».

1l - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification a cet article ainsi gu'un amendement prévoyant diverses
coordinations et un amendement accordant aux établissements et services
sociaux et médico-sociaux un délai, fixé par voie réglementaire au maximum a

cing ans, pour se mettre en conformité avec de nouvelles normes techniques.

Votre commission vous propose d’adopter cet article ains
amendeé.
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Art. 23
Régime de |’autorisation des équipements expérimentaux

Objet: Cet article impose une procédure d'autorisation temporaire
spécifique pour les établissements et services expérimentaux.

En I’ absence de dispositions expresses dans la loi du 30 juin 1975, les
€quipements expérimentaux, destinés par exemple al’accueil des victimes de
lamaladie d’ Alzheimer ou des personnes autistes, étaient soumis aune simple
déclaration ; ces établissements devaient néanmoins obtenir une habilitation a
accueillir des bénéficiaires de I’ aide sociale.

Cet article prévoit un régime d autorisation permettant un contréle
plus précis des conditions d’ organisation et de fonctionnement et précise les
autorités habilitée adélivrer |" autorisation.

I définit par ailleurs un régime spécifique de validité temporaire de
ces autorisations : celles-ci sont délivrées pour cing ans et renouvelables une
fois au vue d'une évaluation. Au-dela ces établissements « relevent » du
régime des autorisations de droit commun.

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel a cet
article.

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article ainsi gu’un amendement rédactionnel supprimant le
dernier alinéa, les dispositions relatives aux décrets devant étre reportées dans
un article additionnel alafin de chaque chapitre.

Votre commission vous propose d adopter cet article ains
amendé.

Article additionnel apres|’article 23

Conditions de refus d’une habilitation a accueillir les bénéficiaires de
|’aide sociale ou d’une habilitation a délivrer des soins

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel reprenant le contenu de I'article
L. 313-5 du code de I'action sociale et des familles (art. 11-1 de la loi du

30 juin 1975) en procédant aux coordinations nécessaires.
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Section 2

De I’habilitation arecevoir les mineurs
confiés par I’autoritéjudiciaire

Art. 24
Autorité compétente pour délivrer I’habilitation arecevoir les mineurs
confiés par I’autorité judiciaire

Objet : Cet article prévoit que, seul le préfet est autorise a délivrer

I"’habilitation a recevoir des mineurs « habituellement » confiés par
I"autorité judiciaire au titre de la Iégislation relative a |’ assistance éducative.

Le président du conseil général est seulement consulté pour avis, bien
que I'aide sociale a I’enfance soit I’'une des compétences transférées au
département, au motif que les placements sont effectués par décision du juge.

Votre commission vous propose d adopter un amendement rédigeant
completement cet article afin de prévoir que le préfet et le conseil général
doivent délivrer conjointement I’ habilitation arecevoir des mineurs en ce qui
concerne les décisions prises en matiére d’ assistance éducative.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Section 3

Des contrats pluriannuels d’ objectifs et de moyens

Art. 25
Définition des stipulations et des parties contractantes des contrats
pluriannuels d’ objectifs et de moyens

Objet : Cet article, adopté a I’unanimité par I’ Assemblée nationale, définit le
contenu de conventions tripartites qui pourront étre conclues entre les
gestionnaires d’institutions sociales et médico-sociales, le département et, le
cas echéant, les organismes d’ assurance maladie

| - Ledispositif proposé

S agissant des objectifs, cet article prévoit que les conventions
précitées peuvent étre conclues :

- pour permettre la réaisation des objectifs des schémas
d’ organisation sociale et médico-sociale qui ont notamment pour objet aux
termes de I’ article 12 supra de déterminer « les perspectives et |les objectifs de
développement de I’ offre sociale et médico-sociale » ;

- pour mettre en cavre le projet d établissement ou de service qui
définit pour cing ans au maximum, les objectifs et les modalités de
fonctionnement de I’institution sociale et médico-sociale (cf. art 8 supra).

Le contrat, d’une durée de trois acing ans, fixe « les obligations des
parties » et « les moyens qu’ elles mettront en cavre ».

Il est indiqué expressement que le dispositif n'est pas exclusif des
conventions tripartites prévues en matiere d accueil des personnes agees
dépendantes (art. 51 de la loi du 30 juin 1975 codifié al’article L. 312-8 du
code de I’ action sociale et des familles).

Il est important de souligner que les conventions prévues par le
présent projet de loi different sensiblement de celles prévues par la loi du
24 janvier 1997 portant sur la prestation spécifique dépendance : la conclusion
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de ces dernieres a un caractére obligatoire ; ces conventions conditionnent
I” habilitation a accueillir des personnes agées dépendantes; elles permettent
de fait une coordination des actions menées par le différents secteurs ; elles
sont assorties d’ une référence aun cahier des charges national en matiéere de
gualité des prestations ; elles permettent de mettre en cavre la réforme de la
tarification.

Les conventions du présent article n’ont pas la méme importance :
elles ne sont pas obligatoires ; elles n’ont pas d'incidence sur I’ autorisation de
création; leur portée est conditionnée par les efforts mutuels que pourront
décider les parties prenantes, en termes d’ organisation et de fonctionnement
pour les associations gestionnaires et en termes financiers pour les autorités
chargées du financement.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a voté a I’unanimité cet article aprés avoir
adopté deux amendements du rapporteur acet article ayant pour objet :

- d’assigner un troisieme objectif aux conventions afférant ala mise
en aavre de la coopération des actions sociales et médico-sociales;

- et de fixer acing ans au maximum la durée des conventions, par
coordination avec la durée retenue pour le schéma d organisation sociale et
médico-sociale et e projet d’ établissement ou de service.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification et d’ adopter cet article ainsi modifié.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Article additionnel aprés|’article 25

Conventions pluriannuelles en matiére d’ héber gement
des personnes agées dépendantes

Votre commission vous propose d'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel afin de reprendre sans modification,
sous larticle L. 313-12, le contenu de I’article L. 312-8 de |’ actuel code de la
famille et de I’ aide sociale (codifié apartir del’article 5-1 delaloi du 30 juin
1975 issu de la loi «dépendance »), tel que modifié par I’article 4 de la loi
n° 2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte
d’autonomie des personnes agees et al’allocation personnalisée d’ autonomie
(APA).
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Section 4

Du contréle

Art. 26

Pouvoir de contrdle des inspecteurs des
affaires sanitaires et sociales

Objet : Cet article, voté a I’'unanimité a I’ Assemblée nationale, instaure le
principe du contrdéle des établissements et services sociaux et médico-sociaux
et porte sur les pouvoirs des agents publics intervenant a ce titre.

La loi du 30 juin 1975, s elle a prévu une procédure de retrait de
I” habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide socide (art. 11-3), une
proceédure de fermeture des établissements ouverts sans autorisation (art. 14)
et une procédure de fermeture des institutions sociales et médico-sociales pour
des raisons d’ ordre public (art. 14), n’a jamais défini explicitement de pouvoir
de contréle ; ce dernier découlait il est vrai implicitement des dispositions
précitées.

Le présent article pose donc le principe d'un contrble exercé,
notamment dans I'intérét des usagers, par «|’autorité qui en a délivré
|"autorisation ». Le role du préfet pour des raisons d’ ordre public n'est pas
mentionné méme s'il demeure au titre de I’ article 29 infra.

Cet article précise ensuite que les inspecteurs des affaires sanitaires et
sociales sont habilités a constater les infractions (deuxieme alinéa) ainsi qu’a
effectuer des saisies.

L es saisies sont possibles dans des cas limitativement énumérés :
- contréle d'ordre public (art. 29 du projet deloi) ;

- menace a la santé, la moralité ou I’ éducation des mineurs dans les
établissements spécialisés (art 97 du code de la famille et de I’ aide sociale) ;

- surveillance des établissements pour personnes agées ou
handicapées (art. 209 du code de la famille et de I’ aide sociale) ;



- menace ala santé et ala sécurité ou au bien-étre physique et moral
des personnes hébergées (art. 210 du code de la famille et de |’ aide sociale).

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel a cet
article puis I’a voté al’ unanimité.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 27

Pouvoir d’injonction et désignation d’un
administrateur provisoire

Objet : Cet article porte sur les mesures pouvant étre prises par I’autorité
compétente au titre de ses pouvoirs de contréle : il prévoit une possibilité
d’'injonction et, le cas échéant,, de nomination d'un administrateur
provisoire.

Le dispositif de cet article s'inspire de I'injonction prévue dans la
procédure de retrait de |'habilitation a recevoir des bénéficiaires de |'aide
sociale prévue al’article 11-3 de laloi du 30 juin 1975.

L’'article 11-3 précité a prévu le retrait en cas d' évolution des besoins, de
méconnaissance de I habilitation, d’ une disproportion entre le codt et les services rendus
et de charge définitivement excessive. |l prévoit un pouvoir d'injonction, de six mois au
moins, suivi d’ une possibilité de retrait de |” habilitation.

Cet article prévoit deux fondements aux mesures de controle : les
infractions aux lois et réglements et les dysfonctionnements dans la gestion
susceptibles d affecter la prise en charge et I’ accompagnement des usagers.

L’ autorité compétente dispose d'un pouvoir dinjonction assorti
d’ obligations d’'information et, en cas de réponse insatisfaisante, d’ un pouvoir
de nomination d’ un administrateur provisoire.

Il est prévu que les mesures peuvent étre prises par I’une ou I’ autre
des autorités compétentes en cas d’ autorisation conjointe (troisieme alinéa).

Outre un amendement rédactionnel et un amendement de
coordination, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement de M. Patrice
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Carvalho et les membres du groupe communiste, précisant que, devaient étre
infformés de I’injonction, non seulement le préfet, mais égaement les
représentants du personnel.

Outre deux amendements de codification et un amendement
rédactionnel, votre commission vous propose d adopter :

- un amendement précisant que |’ autorité compétente est habilitée a
faire usage de son pouvoir d’'injonction lorsque les droits des usagers ne sont
pas garantis au sens des articles 4 a8 du présent projet de loi ;

- un amendement visant aéviter qu’ un établissement soit mis en péril
par des injonctions qui seraient impossibles asatisfaire en raison de la brieveté
du délai imparti par I’autorité compétente ; le délai minimum pour respecter
I”injonction doit étre fixé aun niveau raisonnable ;

-un amendement précisant que le mandat de six mois de
I”administrateur sera renouvelable une fois ; en effet, lorsqu’ un établissement
fait I’objet d'une gestion par un administrateur provisoire, celui-ci doit
disposer d'un laps de temps suffisant pour garantir une bonne gestion de
I’ établissement de le confier éventuellement a une autre personne morale
gestionnaire ;

- un amendement précisant le r6le de I’administrateur provisoire
désigné en cas de difficulté dans un établissement ou un service social et
medico-social.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 28
Fermeture des établissements ou services ouverts,

transformés ou ayant accru leur capacité
sans |’ autorisation nécessaire

Objet: Cet article porte sur la procédure de fermeture par |’ autorité
compétente d’ un établissement créé, transformé ou ayant fait I’ objet d’un
extension sans autorisation.

Cet article reprend en la complétant, la procédure de fermeture de
|’ établissement ouvert sans autorisation prévue al’article 14 (deux premiers
alinéas) de laloi du 30 juin 1975.
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Cet article a été adopté sans modification et a I’unanimité par
I’ Assembl ée nationale.

Par rapport au dispositif actuel, le présent article présente trois
modifications.

Tout d abord, sont clairement recensés trois motifs de fermeture : la
création, la modification ou |’ extension sans autorisation (le dispositif actuel
ne visait que la création).

Ensuite, le dispositif reprend le principe de la fermeture conjointe par
décision du préfet et du président du conseil général lorsque ces deux autorités
sont compétentes, mais précise que le préfet est responsable de «la mise en
aavre de la décision » et, en outre, qu’il peut prendre seul la décision en cas
de désaccord.

Enfin cet article renvoie pour la mise en cavre de la procédure, aux
dispositions prévues par le code de la famille et de |’ aide sociale en matiere de
fermeture des établissements accueillant des mineurs (art. 97), de fermeture
des établissements accueillant des personnes agées ou handicapées (art. 210 et
212) ; ces articles prévoient les consultations requises, fixent les délais
d’injonction et prévoient éventuellement la nomination d’un administrateur.

Outre un amendement rédactionnel du rapporteur, |'Assemblée
nationale a adopté, avec I'avis de sagesse du Gouvernement, un amendement
de M.Yves Bur supprimant le principe de la consultation du comité
d’ organisation sanitaire et social compétent au motif que cette procédure serait
trop lourde en cas d’ urgence.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 29

Procédure de fermeture d’urgence
par lereprésentant de |I’Etat dans le département

Objet : Cet article prévoit les cas de fermeture d’'urgence par le préfet au
titre de ses pouvoirs de police.

Deux motifs sont prévus par cet article :

- le non-respect des normes, c'est-adire des conditions techniques
minimales de fonctionnement et d organisation mentionnées al’ article 9; ces
normes sont propres au secteur et ne doivent pas étre confondues avec les
normes techniques rele vant d’ autres |égislations (sécurité incendie, €etc) ;

- menace sur la santé, la sécurité ou le bien-étre physique et moral des
personnes accueillies ou compromission de celles-ci.

Cet article reprend le dispositif de I'article 14 de la loi du 30 juin
1975 a I'exception dun troisieme motif : infractions entrainant la
responsabilité civile de I'établissement ou la responsabilité pénale des
dirigeants. 1l allége les formalités de mise en cavre compte tenu du caractére
d’ urgence de la procédure.

L’ Assemblée nationale a adopté deux amendements rédactionnels du
rapporteur acet article.

Votre commission vous propose d’ adopter un amendement afin :
- de codifier cet article ;

- d'effectuer un renvoi explicite non aux normes mais aux conditions
techniques minimales d’ organisation et de fonctionnement prévues en matiere
sociale et médico-sociale ;

- de restaurer le principe d une fermeture en cas de mise en jeu de la
responsabilité civile ou pénale des dirigeants ou de la personne morale.

Votre commission vous propose dadopter cet article ains
amendé.
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Art. 30

Placement des personnes accueillies dans un équipement
faisant I’objet d’une procédure de fermeture

Objet : Cet article prévoit I’ obligation pour le préfet, en cas de fermeture, de
procéder au placement des personnes accueillies dans un nouvel
établissement. Il prévoit également la possibilité de désignation dun
administrateur provisoire de |’ établissement.

Cet article reprend une disposition prévue al’article 212 du code de
la famille et de I’aide sociale (art. L. 331-6 du code de |’ action sociale et des
familles) qui prévoit que le préfet « pourvoit a I’accueil » des personnes
hébergées en cas de fermeture et qu'il peut désigner un administrateur
provisoire.

Cet article a fait I’ objet d’un amendement rédactionnel du rapporteur
al’ Assemblée nationale.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 31
Retrait de |’autorisation

Objet : Cet article, adopté sans modification par I’ Assemblée nationale,
prévoit que la fermeture définitive de I’ établissement ou du service vaut
retrait de I’ autorisation.

Une disposition analogue était prévue au septieme ainéa de
I"article 14 de laloi du 30 juin 1975.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.
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Art. 32
Prérogatives respectives du président du conseil
général et del’autorité judiciaire

Objet: Cet article, adopté sans modification par I’Assemblée nationale,
définit le champ du contrdle du président du conseil général et de I’ autorité
judiciaire.

Le président du conseill général exerce un contrOle sur les
établissements dont les prestations sont susceptibles d’étre prises en charge
par le département ainsi que sur les établissements dont les prestations sont
susceptibles d’ étre prises en charge en partie par I'Etat ou |’ assurance maladie
et en partie par le département.

Le controle est exercé par des agents départementaux habilités par le
président du conseil général pouvant exercer un pouvoir de contrdle technique
sur les institutions sociales et médico-sociales (art. 198 du code de la famille
et de I’aide sociale codifie al’article L. 133-2 du code de |’ action sociale et
des familles).

Par ailleurs, cet article prévoit que I'autorité judiciaire exerce un
pouvoir de contréle sur les établissements mettant en cavre des mesures
éducatives ordonnées par les juges.

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 33
Sanctions pénales

Objet: Cet article, adopté sans modification par I’Assemblée nationale,
prévoit les conditions dans lesguelles sont constatées les infractions aux
dispositions du projet de loi concernant les rapports de I’ établissement avec
I”usager : documents a remettre obligatoirement aux personnes accueillies
(art. 5), recours a un médiateur (art. 6), élaboration d'un reglement de
fonctionnement (art. 7), élaboration d'un projet détablissement ou de
service (art. 8).

Cet article porte sur les conditions dans lesquelles sont constatées et
poursuivies les infractions en effectuant divers renvois a I’ordonnance du
1% décembre 1986 relative ala liberté des prix et ala concurrence aujourd’ hui
codifiée dans le code du commerce. Le tableau ci-apres reprend e contenu des
articles auxquelsiil est fait référence.

Lerégimedesinfractions prévuesal’article 33 du code de commerce
(partielégislative)

Art. L. 450-1

Des fonctionnaires habilités a cet effet par le ministre chargé de |'économie

peuvent procéder aux enquétes nécessaires a l'application des dispositions du présent
livre.

Les rapporteurs du Conseil de la concurrence disposent des mémes pouvoirs
pour les affaires dont le conseil est saisi.

Des fonctionnaires de catégorie A du ministere chargé de I'économie,
spécialement habilités a cet effet par le garde des sceaux, ministre de la justice, sur la
proposition du ministre chargé de I'économie, peuvent recevoir des juges d'instruction
des commissions rogatoires.

Les fonctionnaires habilités mentionnés au présent article peuvent exercer les
pouvoirs d'enquéte gu'ils tiennent du présent article et des articles suivants sur
I'ensemble du territoire national.

Art. L. 450-2

Les enquétes donnent lieu & I'établissement de procés-verbaux et, le cas
échéant, de rapports.

Les proces-verbaux sont transmis a l'autorité compétente. Un double en est
laissé aux parties intéressées. Ils font foi jusqu'apreuve contraire.
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Art. L. 450-3

L es enquéteurs peuvent accéder atous locaux, terrains ou moyens de transport
a usage professionnel, demander la communication des livres, factures et tous autres
documents professionnels et en obtenir ou prendre copie par tous moyens et sur tous
supports, recueillir sur convocation ou sur place les renseignements et justifications.

Ils peuvent demander al'autorité dont ils dépendent de désigner un expert pour
procéder atoute expertise contradictoire nécessaire.

Art. L. 450-7

Les enquéteurs peuvent, sans se voir opposer le secret professionnel, accéder a
tout document ou élément d'information détenu par les services et établissements de
I'Etat et des autres collectivités publiques.

Art. L. 450-8

Est puni d'un emprisonnement de six mois et d'une amende de 50 000 F le fait
pour quicongue de s'opposer, de quelque fagon que ce soit, al'exercice des fonctions
dont les agents désignés a l'article L. 450-1 et les rapporteurs du Conseil de la
concurrence sont chargés en application du présent livre.

Art. L. 470-5

Pour |'application des dispositions du présent livre, le ministre chargé de
I'économie ou son représentant peut, devant les juridictions civiles ou pénales, déposer
des conclusions et les développer oralement al'audience. Il peut également produire les
procés-verbaux et les rapports d'enquéte.

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Article additionnel aprés|’article 33
M esur es r églementair es d’ application

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel visant arassembler sous un article
unique les renvois aux dispositions réglementaires mentionnés dans ce
chapitre.
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CHAPITRE IV

Des dispositions financier es

Ce chapitre apporte diverses modifications techniques aux régles de
compétence en matiere tarifaire (section 1) et aux regles budgétaires et de
financement (section 2).

Article additionnel avant la section 1

Insertion au sein du code de I’ action sociale et des familles
d’un chapitre relatif aux dispositions financieres

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement cet article additionnel, afin d'intégrer, dans le titre premier
(établissements et services soumis a autorisation) du livre 111 (action sociale
et médico-sociale mise en cavre par des établissements ou services) du code
de I’action sociale et des familles, un chapitre correspondant au chapitre V du
présent projet de loi et les sections correspondantes.
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Section 1

Des régles de compétences en matiére tarifaire

Art. 34

Autorités compétentes en matiere de tarification des établissements
sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article définit quelles autorités sont compétentes pour arréter la
tarification des établissements et services.

| - Ledispositif proposeé

Cet article reprend largement le contenu de I’article 26 de la loi du
30 juin 1975.

Le | de I'article dispose que le préfet est compétent pour la
tarification des établissements financés sur le budget de I'Etat ou de la sécurité
sociae.

Le Il prévoit la compétence du conseil général pour toutes les
institutions sociales et médico-sociales habilitées a recevoir des bénéficiaires
de I’aide sociale du département.

Le Ill concerne les établissements accueillant des mineurs au titre de
la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ). La tarification est arrétée par
décision conjointe du représentant de I'Etat et du président du conseil général
lorsque le département intervient dans le financement ; elle est arrétée
uniquement par le préfet lorsque I'Etat est le seul financeur.

Le IV porte sur la tarification des centres d’'action médico-sociale
précoce (CAMSP) qui font I’objet d'un tarif forfaitaire pris en charge a80 %
par les organismes d’ assurance maladie et 220 % par le département.

Le V regle I'hypothése d' un désaccord entre le préfet et le président
du conseil général sur la tarification des institutions de la PJJ ou les CAMSP.
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Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

Outre deux amendements rédactionnels, I’Assemblée nationale a
adopté deux amendements du rapporteur ajoutant deux paragraphes nouveaux
concernant :

-au |V bis, le régime de tarification des foyers d’accueil médicalisés
plus connus sous la dénomination de foyers adouble tarification (FDT) ;

-au VI, la coordination interdépartementale lorsque plusieurs
départements sont utilisateurs d’'un méme établissement (cette disposition
reprend le dernier alinéa de I’ article 25 de laloi du 30 juin 1975).

Outre deux amendements de codification, votre commission vous
propose d’ adopter un amendement visant a simplifier les procédures en cas
de désaccord entre le préfet et le président du conseil général sur la tarification
d’ établissements ou de services pour lesquels ils ont une compétence conjointe
de tarification.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 35
Autorités compétentes en matiere de tarification des établissements
accueillant des personnes agées dépendantes

Objet : Cet article prévoit les modalités particulieres de tarification des
établissements accueillant des personnes agées dépendantes.

Ce dispositif a été modifié par I'article 4 de la loi n° 2001-647 du
20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte d autonomie des
personnes agées et al’ alocation personnalisée d autonomie.

Votre commission vous propose un amendement visant a transférer
sous un nouvel article codifié les dispositions réecemment modifiées par la loi
du 20 juillet 2001 précitée.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Article additionnel aprés|’article 35

Mise ajour et codification de diverses articles
du code de I’action sociale et des familles

Objet : Cet article additionnel reprend sans modification de fond trois
articles du code de I’ action sociale et des familles en leur apportant les mises
a jour nécessaires.

Ces articles sont les suivants :

- l'article L. 315-14 relatif aux conditions d'exercice des
professionnels de santé dans les établissements et services sociaux et médico
sociaux ;

- I'article L. 315-13 relatif aux dépenses de soins paramédicaux ;

- I'article L. 315-12 relatif aux situations d’absence temporaire des
personnes accueillies.

Votre commission vous propose d’insérer, par Vvoie
d’amendement, cet article additionnel.

Article additionnel apres|’article 35
Procédure d’agrément des conventions collectives

Objet : Cet article additionnel reprend la procédure dagrément des
conventions collectives dans le secteur social et médico-social prévue a
I’article 16 de la loi du 30 juin 1975 (art. L.313-12 du code de I’action
sociale et des familles).

Cet article est significativement modifié afin de prévoir la
détermination d'un taux directeur d’évolution des dépenses de personnels
afin d’améliorer les conditions dans lesquelles il est procédé al’ agrément des
conventions collectives.

Votre commission vous propose d’'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel.
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Article additionnel aprés|’article 35

Mise ajour de la codification de divers articles
du code de I’action sociale et des familles

Objet : Cet article additionnel recodifie trois articles du code de I’action
sociale et des familles.

Ces articles sont les suivants :

- 'article L. 315-9 relatif ala fixation de I’ONDAM social et médico-
social ;

- I'article L. 315-10 relatif ala prise en charge des dépenses prises en
charge par le budget de I’ Etat ;

- I'article L. 315-11 relatif au pouvoir de modification des précisions
de recettes et de dépenses par le préfet.

Votre commission vous propose d’insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel.
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Section 2

Des regles budgétaires et de financement

Art. 36
Pouvoirs budgétaires de I’ autorité compétente
en matiére de tarification

Objet : Cet article précise les régles concernant la tutelle budgétaire sur les
établissements et services sociaux et médico-sociaux.

| - Ledispositif propose

Lel de cet article définit la liste des actes aconséquences financieres
qui sont soumis al’accord a priori de I’ autorité compétente pour |a tarification
(ou des autorités compétentes s'il s agit d’ une compétence conjointe).

Sont ainsi mentionnés les emprunts (de plus d’ un an), les programmes
d’investissements et les prévisions de charges et de produits d’ exploitation
ainsi que les affectations de résultat qui en découlent.

Cette liste opere des allégements par rapport a celle prévue
actuellement par I’ article 26-1 de laloi du 30 juin 1975 : ainsi ne doivent plus
étre transmises pour approbation préalable, les décisions relatives aux
opérations commerciales sur les immeubles, a la variation du tableau des
effectifs du personnel et al’ acceptation des dons et legs.

Par ailleurs, le nouveau dispositif ne vise que les emprunts d’ une
durée supérieure aun an, et non pas tous les emprunts comme c'est le cas
actuellement. En revanche, il est plus précis concernant les prévisions de
dépenses et de recettes en imposant une décision sur « |’affectation des
résultats ».

S agissant des regles d’ approbation, la loi du 30 juin 1975 a prévu
gue I’ensemble des décisions transmises é€taient réputées approuvees en
I’ absence d’ opposition expresse de |’ autorité compétente (art. 26-1 et 26-2 de
laloi du 30 juin 1975).

Le dispositif du projet de loi initial ne conserve ce principe
d’'approbation tacite que pour les emprunts et les programmes
d’ investissement : en revanche, les décisions relatives aux prévisions de
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charges et de produits doivent faire I’ objet d’ une approbation expresse dans un
délai fixé par décret.

Enfin, le texte est plus rigoureux en s de non-transmission ou de
non-approbation : il est précise que les dépenses de I'institution sociale et
médico-sociadle ne sont pas opposables a I’autorité compétente. La loi du
30 juin 1975 est moins précise puisque ne sont pas considérés comme
opposables les dépassements de dépenses par rapport a |’ approbation qui ne
sont pas « justifiés par des dispositions |égislatives ou réglementaires ».

Le Il porte sur I'information de I’ autorité de tutelle sur les finances
des établissements et services ou des associations gestionnaires.

) Il reprend une disposition déja prévue dans la loi du 30 juin 1975
(10°™ alinéa de I'article 26-1) prévoyant que les recettes et dépenses des
établissements et services qui proviennent de financements autres que ceux
pris en charge par I'autorité de tutelle « sont retracés dans un compte
distinct ».

En revanche, le présent article fait peser des obligations totalement
nouvelles dinformation sur les associations gestionnaires dont on doit
rappeler qu’ elles peuvent avoir la responsabilité de plusieurs établissements ou
services sociaux et médico-sociaux : ces associations doivent, ala demande de
|"autorité de tutelle, adresser « tout élément d’'information comptable ou
financier » sur |’activité de I’ établissement ou du service. Elles doivent faire
parvenir également «tous états et comptes annuels consolidés » sur leur
activité, méme si celle-ci recouvre plusieurs catégories d’institutions sociales
et médico-sociales et différentes sortes de prestations d' aide sociale.

Le Il porte sur le pouvoir de |'autorité compétente de modifier
certaines prévisions de recettes ou de dépenses (pouvoir de réformation).

L’article 26-2 de la loi du 30 juin 1975 prévoit que I’ autorité
compétente peut augmenter les prévisions de recettes ou de dépenses
injustifiées ou excessives.

Cet article précise que I’ autorité compétente ne pourra « modifier »
que :

- les prévisions de charges ou de produits insuffisantes ou
incompatibles avec les dotations globales de financement (il n’était pas fait
auparavant directement référence aux enveloppes de financement limitatives) ;

- les prévisions de charges hors de proportion avec le service rendu ou
avec les colts des institutions sociales et médico-sociales comparabl es.

Dans tous les cas, la modification du budget doit étre motivee.
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Enfin, le 1V impose -ce qui constitue une innovation par rapport ala
loi de 1975 un délai impératif aux autorités de la tarification pour prendre les
décisions financiéres essentielles que sont :

- I approbation du montant global des dépenses autorisées ;
- latarif des établissements et services.

Le délai est de 90 jours a compter de la notification des dotations

limitatives annuelles de financement. Il est précisé que la procédure est
contradictoire.

Il - Les modifications adoptés par I’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement procédant a une
réecriture globale de |'article dans un souci de clarification. Outre une
présentation différente de I'ordre des paragraphes, plus logique, les
modifications suivantes sont apportées. |l est ainsi prévu :

- un délai de 60 jours, au lieu de 90 jours, acompter de la notification

des enveloppes de financement pour la notification de I’ enveloppe globale des
dépenses et des tarifs;

- que les décisions modificatives des prévisions de charges et de
produits entrent dans le champ de la procédure d approbation tacite (les
prévisions annuelles demeurent implicitement soumises au régime
d’ approbation expresse) ;

- que pour les décisions modificatives motivées par un co(t sans
proportion avec celui des établissements et services fournissant des prestations
comparables, la comparaison doit étre effectuée en tenant compte de la
« qualité » de la prise en charge ou de I’ accompagnement.

Enfin, les établissements relevant de laloi n° 90-600 du 6 juillet 1990
C’ est-a-dire les établissements pour personnes agées qui ne sont ni habilités a
recevoir des bénéficiaires de I’aide sociale, ni conventionnés au titre de I’ aide
personnalisée au logement, sont exonérés des obligations prévues en matiere
d’ information des autorités de tutelle.

I11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter sept amendements de
codification acet article. Par ailleurs, elle vous propose d’ adopter :

- un amendement précisant que |’approbation préalable des actes
budgétaires n’est pas applicable aux établissements accueillant des personnes
agées non habilitées a I’aide sociale, ni conventionnés au titre de I’aide
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personnalisée au logement et qui contractent donc librement avec leurs
résiderts le prix des prestations afférentes al’ hébergement ;

- un amendement indiquant que le montant global des dépenses
autorisées ainsi que les tarifs doivent étre non seulement arrétés, mais
également notifiés, al’ établissement ou au service concerne ;

- un amendement tendant aéviter un transfert de charges indu sur les
établissements gestionnaires en raison de |'obligation de transmettre de
nouveaux documents comptables ;

- un amendement ayant pour objet de lever divers litiges apparus
entre |’administration et |les associations gestionnaires sur le niveau de prise en
compte des frais de siege social.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 37

Modalités de tarification des établissements
sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article, adopté a I’unanimité par I’ Assemblée nationale, renvoie
au pouvoir réglementaire les modalités de fixation des tarifs des dépenses
des établissements et services sociaux et médico-sociaux.

| - Le dispositif proposé
Cet article fixe certains principes généraux al’ autorité réglementaire,
asavoir :

- choix d'une tarification sous forme de prix de journée, par
prestations, par forfaits journaliers et globalisation par forfaits annuels ou
dotations globales;

- modulation selon les personnes dans les établissements pour
personnes agées dépendantes ;

- régime spécifique de dispense et acquittement des frais pour les
personnes accueillies temporairement.

I convient de rappeler que I’ article 6 du projet de loi relatif ala prise
en charge de la perte d autonomie des personnes agées et a |'alocation
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personnalisée d’ autonomie prévoit (art. 6), al’article L. 315-6 code de |’ action
sociale et des familles, que le montant des éléments de tarification afférents a
la perte d’ autonomie et aux soins « sont modulés selon I’ état de la personne
accueillie au moyen de la grille nationale d’ évaluation ».

Il - Les modifications adoptées par |’ Assemblée nationale

L’ Assemblée nationale a adopté deux amendements rédactionnels du
rapporteur et un important amendement, déposé par le Gouvernement, a la
suite des interventions de M. Jean-Francois Chossy et de Mme Roselyne
Bachelot-Narquin. 1l vise a reconnaitre plus explicitement la possibilité
d’intégrer une institution sociale et médico-sociale atitre temporaire.

Cet amendement vise a répondre a une revendication ancienne des
familles de personnes handicapées prises en charge a domicile et qui
souhaitent pouvoir accéder a des placements en institution de courte durée,
notamment pendant les périodes de congés annuels, pour alléger les
contraintes qui pesent sur elles, sans pour autant acquitter des prix de journées
comparativement trés lourds.

Cet amendement insére le dernier alinéa de cet article qui dispose que
«|"accueil temporaire est défini par voie réglementaire ».

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification et un amendement rédactionnel acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amende.

Article additionnel aprées|’article 37
Insertion de divers articles du code de I’ action sociale et des familles

Votre commission vous propose d'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel qui a pour objet de reprendre sans
modification |'article L. 31512 du code de I’ action sociale et des familles
relatif al’absence temporaire d’ une personne prise en charge, I’article L. 314
13 relatif aux dépenses de soins paramédicaux, |'article L. 314-14 relatif aux
professionnels exercant a titre libéral et |'article L. 315-14-1, issu de la
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proposition de loi relative a la lutte contre les discriminations qui sera
prochainement promulguée et qui porte sur les cas de discrimination en cas de
dénonciation de mauvais traitements sur les personnes prises en charge.

Art. 37 bis (nouveau)
Juridictions de la tarification sanitaire et sociale

Objet : Cet article nouveau, introduit par I’ Assemblée nationale, modifie la
dénomination des commissions interrégionales de la tarification sanitaire et

sociale et de l'instance d'appel et attribue a ces derniéres un pouvoir
d’injonction et de saisine du Consell d’Etat.

Les commissions interrégionales précitées peuvent étre saisies par
toute personne physique ou morale sur les décisions de tarification des
autorités compétentes. Elles rendent un avis dans un délai d’un mois.

Elles sont régies par le décret n° 90-359 du 11 avril 1990.

Le | de cet article modifie I'intitulé des instances précitées qui
deviendraient des « tribunaux interrégionaux de la tarification sanitaire et
sociale » dont les décisions seraient portées en appel devant la « Cour
nationale de |a tarification sanitaire et sociale ».

Le Il de cet article vise aconférer aux juridictions de la tarification
un pouvoir d’injonction notamment dans I’ hypothése ou |’ autorité compétente
n'apas fixé les tarifs dans les délais |égaux.

Cet article rend notamment applicable aux juridictions de la
tarification |'article L.113-1 du code de justice administrative qui permet aux
tribunaux administratifs et aux cours administratives d appel de saisir le
conseil d' Etat d’'une question de droit nouvelle, présentant une difficulté
sérieuse et se posant dans de nombreux litiges et ceci avant de se prononcer
sur larequéte dont ils sont saisis. Cette saisine du conseil d’ Etat S opeére par un
jugement qui n’est susceptible d aucun recours. Le conseil d Etat examine la
guestion soulevée dans un délai de trois mois et rend un avis.

Cet article rend également applicable aux juridictions de la
tarification les articles L. 911-1 aL. 911-8 du code précité qui ont conf éré aux
tribunaux administratifs et aux cours administratives d'appel de nouveaux
pouvoirs en vue d assurer |’ exécution de leurs décisions.
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Codedejustice administrative
(Partie L égislative)

Article L. 113-1

Avant de statuer sur une requéte soulevant une question de droit nouvelle,
présentant une difficulté sérieuse et se posant dans de nombreux litiges, le tribunal
administratif ou la cour administrative d'appel peut, par une décision qui n'est
susceptible d'aucun recours, transmettre le dossier de I'affaire au Conseil d'Etat, qui

examine dans un délai de trois mois la question soulevée. |1 est sursis atoute décision au
fond jusqu'aun avis du Conseil d'Etat ou, adéfaut, jusqu'al‘expiration de ce délai.

Article L. 911-1

Lorsgue sa décision impligue nécessairement gu'une personne morale de droit
public ou un organisme de droit privé chargé de la gestion d'un service public prenne une
mesure d'exécution dans un sens déterming, la juridiction, saisie de conclusions en ce
sens, prescrit, par la méme décision, cette mesure assortie, le cas échéant, d'un délai
d'exécution.

Article L. 911-2

Lorsgue sa décision implique nécessairement qu'une personne morale de droit
public ou un organisme de droit privé chargé de la gestion d'un service public prenne &
nouveau une décision aprés une nouvelle instruction, la juridiction, saisie de conclusions
en ce sens, prescrit, par la méme décision juridictionnelle, que cette nouvelle décision
doit intervenir dans un délai déterminé.

Article L. 911-3

Saisie de conclusions en ce sens, la juridiction peut assortir, dans la méme
décision, I'injonction prescrite en application des articles L. 911-1 et L. 911-2 d'une
astreinte qu'elle prononce dans les conditions prévues au présent livre et dont elle fixe la
date d'effet.

Article L. 911-4

En cas dinexécution d'un jugement ou d'un arrét, la partie intéressée peut

demander au tribunal administratif ou ala cour administrative d'appel qui a rendu la
décision d'en assurer I'exécution.

Toutefois, en cas d'inexécution d'un jugement frappé d'appel, la demande
d'exécution est adressée alajuridiction d'appel.

Si le jugement ou l'arrét dont I'exécution est demandée n'a pas défini les
mesures d'exécution, la juridiction saisie procede a cette définition. Elle peut fixer un
délai d'exécution et prononcer une astreinte.

Le tribunal administratif ou la cour administrative d'appel peut renvoyer la
demande d'exécution au Conseil d'Etat.

Article L. 911-5

En cas d'inexécution d'une décision rendue par une juridiction administrative,
le Conseil dEtat peut, méme d'office, prononcer une astreinte contre les personnes
morales de droit public ou les organismes de droit privé chargés de la gestion d'un
service public pour assurer |'exécution de cette décision.

Les dispositions du premier alinéa ne sont pas applicables dans les cas prévus
aux articles L. 911-3 e L. 911-4 et lorsgue le Conseil d'Etat statuant au contentieux a
déjafait application des dispositions des articlesL. 911-1 et L. 911-2.

Les pouvoirs attribués au Conseil d'Etat par le présent article peuvent étre
exercés par le président de la section du contentieux.
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Article L. 911-6

L'astreinte est provisoire ou définitive. Elle doit étre considérée comme
provisoire a moins que la juridiction n'ait précisé son caractére définitif. Elle est
indépendante des dommages et intéréts.

Article L. 911-7

En cas d'inexécution totale ou partielle ou d'exécution tardive, la juridiction
procede alaliquidation de I'astreinte qu'elle avait prononcée.

Sauf slil est établi que I'inexécution de la décision provient d'un cas fortuit ou
de force majeure, lajuridiction ne peut modifier le taux de |'astreinte définitive lors de sa
liquidation.

Elle peut modérer ou supprimer |'astreinte provisoire, méme en cas
d'inexécution constatée.

Article L. 911-8

La juridiction peut décider qu'une part de l'astreinte ne sera pas versée au
requérant.

Cette part est affectée au budget de I'Etat.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

Votre rapporteur émet les plus extrémes réserves sur le choix de
modifier I’intitulé des commissions contentieuses afin d'y introduire le terme
«tribunal» en |['absence dengagement précis sur le programme de
professionnalisation des commissions.

En effet, comme I’a montré I’exemple récent de la réforme du
contentieux technique de I'incapacité et de la tarification, considérer une
instance comme un « tribunal» conduit inéluctablement a faire appliquer
I"article 6 § 1 de la convention européenne des droits de I’homme qui consacre
la notion de « tribunal indépendant et impartial ». Or, comme I’a rappelé la
Cour de cassation dans un aré du 22 décembre 2000
(Société Desroche/CPAM du Val de Marne), la présence de fonctionnaires en
activité ou honoraires dans un «tribunal » est de nature a porter atteinte a
« |I"indépendance » de celui-ci & afaire naitre un doute sur I'impartialité de
ses décisions.

Or, les commissions interrégionales de la tarification se caractérisent
par la présence de « représentants de |’ Etat » (art. L. 351-2 du code de I’ action
sociale et des familles) et la commission nationale comprend méme, dans ses
rangs, le directeur de la sécurité sociale, le directeur général de I'action
sociale, le directeur du budget, etc...! (art. L. 351-5 du code de I'action
sociale et des familles).
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Interrogé par votre rapporteur pour savoir s'il était envisagé de retirer
les représentants de I'Etat des futurs tribunaux de la tarification, le
Gouvernement arépondu :

« Les tribunaux de la tarification regroupent autour d’ un magistrat
professionnel des représentants de tarificateurs et des financeurs (Etat,
conseils généraux, assurance maladie, trésor public) et des représentants des
organismes gestionnaires (UNIOPSS, FEHAP, FHF, etc...). Il n'est pas
envisageé de professionnaliser ces tribunaux ».

Dés lors que le Gouvernement n'envisage pas de nommer des
magistrats indépendants dans les commissions de tarification sanitaire et
social, il apparait donc dangereux de conférer aces dernieres |’ appellation de
« tribunal », sauf a rechercher volontairement a mettre |I'Etat en difficulté
lors de futures instances contentieuses.

Par ailleurs, votre rapporteur s'interroge sur |’ utilisation du pouvoir
d’injonction par les tribunaux de premier ressort dont les décisions peuvent
étre portées en appel devant la Cour nationale.

Dans ces conditions, votre commission vous propose d’ adopter deux
amendements acet article :

- un amendement supprimant le changement de dénomination des
commission interrégionales de la tarification;

- un amendement limitant a la commission nationale |'usage du
pouvoir d injonction et de saisine pour avis du Conseil d’ Etat.

Votre commission vous propose d’adopter cet article ains
amendé.
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CHAPITRE YV

Desdispositions propres aux établissements et services sociaux et
meédico-sociaux relevant de per sonnes mor ales de droit public

Ce chapitre comprend diverses dispositions relatives aux
établissements et services sociaux et médico-sociaux de droit public : il s agit
de dispositions générales et de dispositions relatives au statut.

Article additionnel avant la section 1

Insertion d’un chapitre relatif aux dispositions propres aux établissements
et services sociaux et médico-sociaux de droit public

Votre commission vous propose d’'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel de codification visant aintégrer dans
le titre premier (établissements et services soumis a autorisation) du livre 11
(action sociale ou médico-sociale mise en cavre par des établissements ou
services) un chapitre correspondant au chapitre V du présent projet de loi et
les sections correspondantes.
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Section 1

Des dispositions générales

Article additionnel avant I’ article 38
Reprise de I’article du code de I’ action sociale et des familles

relatif aux modalités d’ exercice des interventions
des personnes mor ales de droit public

Votre commission vous propose d'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel de codification visant areprendre le
premier alinéa de I’article L. 314-1 du code de I’ action sociale et des familles
sans modification.

Art. 38
Création des établissements et services sociaux
et médico-sociaux publics

Objet : Cet article, adopté sans modification par I'’Assemblée nationale,
définit les autorités compétentes pour créer un établissement ou un service
social et meédico-social (ministre compétent, collectivité territoriale ou
établissement public) et impose I'avis préalable du préfet ou du président du
conseil général suivant la nature de I’aide sociale appelée a financer les
prestations.

Cet article reprend le dispositif prévu al’article 18 (deuxiéme alinéa)
delaloi du 30 juin 1975.

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 39

Etablissements et services sociaux et médico-sociaux
publics dépourvus de la personnalité morale

Objet : Cet article, adopté sans modification par I’Assemblée nationale,
introduit une disposition nouvelle par rapport a la loi du 30 juin 1975: il
vise a imposer une individualisation «fonctionnelle et budgétaire » des
établissements et services sociaux et médico-sociaux publics qui ne sont pas
dotés de la personnalité morale.

[l convient de rappeler qu’ aux termes de |’ article 18 de la loi précitée,
les établissements dont |a capacité est inférieure aun seuil créé ou géré par des
bureaux d aide sociale ou les établissements d’hébergement de petite taille
gérés par des établissements d hospitalisation publics, ont conservé le droit de
fonctionner comme des services non personnalisés d’' une personne morale de
droit public.

Le présent article impose néanmoins, dans ce cas, que le projet
d’ établissement prévoit un mode de fonctionnement et un budget qui soient
clairement individualisés, ainsi que des procédures associant les bénéficiaires
et les personnels au fonctionnement de la structure.

L’ Assembl ée nationale a adopté cet article sans modification.

Votre proposition vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article ainsi qu’un amendement tendant asupprimer la fin
de cet article relative aux procédures de participation de personnel et des
usagers afin seulement de confirmer |'application des régles prévues en
matiére de droit des usagers a |I’ensemble des établissements et services
sociaux et médico-sociaux que ceux-ci aient ou non la personnalité morale : la
rédaction de cet article serait en effet de nature a introduire un régime
dérogatoire pour ces derniers.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Article additionnel aprés|’article 39

Reprise de divers articles du code de I’ action sociale et des familles
relatif aux établissements et services sociaux
et médico-sociaux de droit public

Objet : Cet article additionnel reprend sans modification divers articles du
code de |’ action sociale et des familles.

Les articles concernés sont : L. 314-2 relatif ala visite de conformité
aux normes, L. 314-3 relatif al’habilitation a recevoir des bénéficiaires de
I’aide sociale, L. 314-4 relative aux décisions de fermeture, L. 314-5 relatif
aux établissements publics nationaux et L. 314-13 relatif ala commission de
surveillance dans les services d' aide al’enfance du code de |’ action sociale et
des familles. L’ article relatif au comité technique paritaire n’est pas repris en
raison de la création du comité technique d’établissement a I’article 43 bis
infra.

Votre commission vous propose d'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel.
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Section 2

Du statut des établissements publics sociaux et
meédico-sociaux dotés de la personnalité juridique

Art. 40

Natur e des établissements sociaux et médico-sociaux, structure
d’administration et désignation du directeur

Objet : Cet article définit la nature des établissements publics, suivant leur
collectivité locale de rattachement, prévoit les autorités chargées de les
administrer et de les diriger et détermine les modalités de désignation du
directeur (avis du président du conseil d’administration).

Cet article, adopté sans modification par |’ Assemblée nationale,
reprend le contenu de I’ article 20 de laloi du 30 juin 1975.

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 41

Composition des conseils d’administrations des établissements
publics sociaux et médico-sociaux locaux

Objet : Cet article détermine les régles relatives a la composition du conselil
d’administration des établissements publics sociaux et médico-sociaux et a
sa présidence.

Le | de cet article fixe de maniére plus précise que, dans la loi du
30 juin 1975, les différentes catégories de représentants nommeés au conseil
d’administration. Il renvoie a un décret a un conseil d Etat pour fixer les
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détails de la composition et les modalités de désignation des représentants,
notamment des représentants élus.

Ce paragraphe détermine par quelle collectivité publique est assurée
la présidence du conseil d’administration et les modalités de nomination de
son éventuel représentant.

Le Il de cet article rappelle que la composition du conseil
d’administration de chague établissement public national est fixée par |’ acte
constitutif de celui-ci.

Cet article reprend largement le contenu de dispositions déja prévues
al’article 21 de laloi du 30 juin 1975 : il est plus précis en ce qui concerne les
principes genéraux de la composition du conseil. 1l est anoter qu'il n’est plus
prévu de représentants des organismes de sécurité sociale lorsgue ceux-ci sont
appelés a prendre en charge certains frais de fonctionnement de
|’ établissement ; en revanche, il est mentionné la présence de personnalités
qualifiées.

L’ Assembl ée national e a adopté cet article sans le modifier.

Outre un amendement de codification, votre commission vous
propose d adopter un amendement apportant des garanties aux usagers
concernant leur représentation dans les conseils dadministration des
établissements publics sociaux et médico-sociaux nationaux, méme s la
composition de ces derniers peut étre décidée au niveau infra législatif.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 42

Incompatibilités avec la qualité de membre du conseil d’administration
d’un établissement ou d’un service public social et médico-social

Objet: Cet article fixe le régime des incapacités et incompatibilités
applicables aux membres des conseils d’ administration des établissements.

I constitue une innovation par rapport ala loi du 30 juin 1975 qui
avait prévu seulement un régime dincompatibilité pour les personnes
assumant les fonctions de président du conseil d administration (4°™ a
6™ alinéasdu Il del’art. 21).
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Cet article prévoit quatre cas dans lesquels il est impossible d étre
membre du conseil d’administration : nomination a plusieurs titres dans le
méme conseil ; incapacité électorale ; intéressement, direct ou indirect, ala
gestion de I’ établissement ; relation contractuelle avec I’ établissement (sauf
pour les représentants des salariés).

L’Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur
prévoyant un cinguieme cas d’incompatibilité pour les personnes ayant
précédemment assuré les fonctions de directeur dans I’ établissement.

Votre commission vous propose d adopter trois amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose dadopter cet article ains
amendé.

Art. 43
Compétences du conseil d’administration

Objet : Cet article prévoit que le conseil d’administration définit la politique
générale de I'établissement et fixe les matieres sur lesquelles il doit
délibérer.

| - Le dispositif proposé

Le contenu de cet article reprend avec des précisions rédactionnelles
les matieres prévues al’article 22 de laloi du 30 juin 1975, sous réserve des
modifications suivantes.

Sont ainsi gjoutées aux compétences du conseil d’ administration :
- la délibération sur le projet d’ établissement ou de services (1°) ;

- une délibération sur les prévisions annuelles de recettes et de
dépenses et les révisions imputables achacune des prestations prises en charge
par I’ Etat, le département ou la sécurité sociale (2°) ;

- ladélibération sur le rapport d’ activité (4°) ;

- ces décisions affectant I'organisation ou ['activité de
| établissement (7°) ;

- les actions en justice et les transactions (14°).
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En revanche, le nouveau dispositif ne mentionne plus les regles
concernant I’emploi des catégories de personnels ne relevant pas de
dispositions |égislatives ou réglementaires.

Par ailleurs, concernant I’ approbation des comptes financiers (6°), le
présent article prévoit une délibération sur I'affection des résultats « ou les
propositions d’ affectation desdits résultats, lorsque leurs financements sont
majoritairement apportés par la sécurité sociale ou une collectivité
publique ».

Cette derniere rédaction semble ouvrir la voie a une approbation par
les autorités de tutelle des mises en réserve éventuelles d’ excédents financiers.

Il - Les modifications adoptées par I’ Assemblée nationale

L’ Assembl ée nationale a adopté trois amendements du rapporteur.

Un amendement inclut le contrat pluriannuel d’ objectifs et de moyens
dans le champ de délibération du conseil d’administration (1°).

Un amendement supprime la délibération sur les prévisions annuelles
de recettes et de dépenses et leurs révisions (2°) par catégories de prestations,
au motif que celle-ci serait redondante avec la compétence générale du conseil
d’administration en matiere dadoption du budget et des décisions
modificatives (5°).

Un amendement supprime enfin le dernier alinéa de cet article relatif
au calendrier d’ adoption du budget prévisionnel et des comptes financiers afin
de déplacer ce dispositif al’ article 44 bis ciapres.

[11 - Les propositions de votre commission

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ainsi
amendé.



- 114 -

Art. 43 bis (nouveau)
Comité technique d’ établissement

Objet : Cet article, introduit par I’ Assemblée nationale en premiere lecture,
a I'initiative du rapporteur, met en place dans les établissements publics
sociaux et meédico-sociaux des comités techniques d’ établissement (CTE)
calqués sur le modele des CTE mis en place dans les établissements de santé.

I convient de rappeler en effet que la loi du 31 juillet 1991 a prévu
deux types d organes représentatifs dans les établissements de soins : une
commission médicale d’établissement composée des représentants des
personnels médicaux, odontologiques et pharmaceutiques chargée notamment
de préparer avec le directeur le projet médical de |'établissement et les
mesures d’'organisation des activités médicales de celui-ci; un comité
technique d'établissement et composé de représentants du personnel

hospitalier consulté obligatoirement sur diverses matieres relevant du conseil
d’ administration.

Le dispositif de cet article reprend trés largement celui prévu aux
articles L. 714-16 et suivants du code de la santé publique.

Il prévoit que les CTE sont composés de représentants des
fonctionnaires du titre IV du statut général des fonctionnaires élus par colleges

en fonction des catégories sur des listes présentées par les organisations
syndicales.

Cet article définit ensuite les modalités d appréciation de la
représentativité des organisations syndicales et rappelle la présomption de
représentativité des syndicats affiliés a une organisation nationale
représentative.

Cet article détermine enfin les matiéeres sur lesquelles le CTE doit étre

obligatoirement consulté : al exception de la « politique d intéressement », il
reprend la liste des matiéres prévues dans le code de la santé publique.

[l convient de rappeler que, dans le cadre de la loi du 30 juin 1975
(art. 25), il est seulement prévu un comité technique paritaire
« obligatoirement consulté sur |’ organisation du fonctionnement des services
notamment sur les conditions de travail ». Ce comité technique paritaire n'a
pas vocation a étre maintenu des lors que le comité technique d’ établissement
prévu par cet article est plus global.

Votre commission vous propose d adopter un amendement de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.



-115 -

Art. 44

Pouvoirs de la tutelle sur les établissements publics
sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article porte sur les modalités d’ exercice du contréle de légalité
et du contrdle financier sur les délibérations du conseil d’administration.

Dans la rédaction du projet de loi initial, cet article effectuait des
renvois aux dispositions prévues dans le code général des collectivités
territoriales pour le contréle des délibérations des collectivités territoriales.

L’ Assemblée nationale a adopté en premiere lecture un amendement
prévoyant de maniére plus explicite les dispositions applicables en matiere de
contréle par référence aux dispositions prévues pour les établissements de
soins.

Cet article rappelle le principe selon lequel les délibérations des
établissements sont exécutoires de plein droit (premier alinéa) puis prévoit les
modalités du contrdle financier (deuxieme alinéa) et du contrdle de |égalité
(troisieme alinéa).

Votre commission vous propose d’ adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 44 bis (nouveau)
Adoption du budget et des comptes financiers

Objet : Cet article, introduit par I’ Assemblée nationale, précise la procédure,
et notamment les délais d’ adoption du budget et des comptes financiers des
établissements publics sociaux et médico-sociaux.

Cet article reprend, en le développant, le contenu du dernier alinéa de
I"article 43 cidessus supprimé par amendement de coordination. |l s agit de
dispositions qui N’ éaient pas prévues dans laloi du 30 juin 1975.
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Le | de cet article pose le principe selon lequel |le budget doit étre
voté au plus tard le 31 octobre précédant I’ exercice auquel il se rapporte et
précise que le budget est voté suivant une nomenclature fonctionnelle, fixée
par décret. Il convient de rappeler qu’ aux termes de I'article 36 supra, le
budget doit faire I’ objet d’ une approbation expresse par I’ autorité compétente.

Le Il porte sur le compte financier qui doit étre adopté avant le
30 avril de I’ exercice qui suit.

Votre commission vous propose d adopter quatre amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 45

Statut des comptables des établissements publics
sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article porte sur le réle des comptables publics dans les
établissements publics sociaux et médico-sociaux.

La loi du 30 juin 1975 (dernier alinéa de I'article 38) se borne a
préciser que les comptables en question sont des comptables directs du Trésor
ayant la qualité de comptable principal.

Le présent article reprend cette formule et ajoute diverses dispositions
qui, dans les faits, sont appliquées aux établissements publics sociaux et
médico-sociaux dans la mesure ou il s agit d établissements publics locaux et
nati onaux.

Ces dispositions portent :

- sur la procédure de réquisition du comptable par I’ ordonnateur en
cas de suspension d’ une dépense ;

-sur la présence du comptable aux séances du conseil
d administration ;

- sur la fixation par décret des conditions de placement des fonds ;

- sur les relations du comptable et ce I’ ordonnateur.
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L’ Assemblée nationale a adopté trois amendements rédactionnels et
un amendement qui, par coordination avec les regles applicables dans les
collectivités territoriales, prévoit que la responsabilité du comptable est
déchargée en cas de réquisition.

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendeé.

Art. 46

Réle du directeur des établissements publics
sociaux et médico-sociaux

Objet : Cet article définit le réle du directeur de I’ établissement public social
et medico-social.

La loi du 30 juin 1975 (art. 22, alinéa 16) a prévu diverses
dispositions concernant la mission des directeurs des établissements publics
sociaux et médicosociaux ; le présent article actualise le dispositif en
transposant |'article L. 6143-7 du code de la santé publique relatif au réle du
directeur des établissements publics sanitaires.

L’ Assemblée nationale a adopté sur proposition de son rapporteur,
deux amendements a& cohérence rédactionnels et un amendement précisant
gue le directeur n'est pas habilité a nommer les personnels titulaires des
instituts nationaux des jeunes sourds et de I'Institut national des jeunes
aveugles qui sont nommes par décision ministérielle.

Votre commission vous propose d’ adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 46 bis

Régime des établissements publics sociaux et
médico-sociaux nationaux

Cet article nouveau, introduit par |'Assemblée nationale sur
proposition du rapporteur, a pour objet de préciser que le régime
administratif budgétaire, comptable et financier des établissements publics
sociaux et médico-sociaux est défini par décret en tenant compte des
spécificités du secteur.

Votre commission vous propose un amendement de codification a
cet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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CHAPITRE VI

Dispositionsdiverseset transitoires

Art. 47
Coordinations avec la loi n° 75-535 du 30 juin 1975

Objet : Cet article procéde a diverses coordinations sur la loi n°75-535 du
30 juin 1975 (paragraphe 1) ainsi que sur la loi n° 86-17 du 6 janvier 1986
adaptant la légiglation sanitaire et sociale aux transferts de compétence ne
matiere d’ aide sociale et de santé (paragraphe I 1).

Le contenu de cet article doit étre révisé entierement ala lumiére de
I’ entrée en vigueur du code de I’ action sociale et des familles.

Votre commission vous propose d adopter un amendement de
suppression de cet article devenu sans objet des lors que les lois précitées
ont été codifiées.

Art. 48
Autorités compétentes en matiére de tarification des prestations de soins

en établissements sociaux et médico-sociaux
(art. L. 162-24-1 et L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale)

Objet : Cet article a pour objet de mettre a jour les dispositions de I’ article
L. 162-24-1 du code de la sécurité sociale relatifs a la compétence en matiere
de tarification pour les prestations financées par |’assurance maladie de la
securité sociale.

L’ Assembl ée nationale a adopté un amendement de coordination ainsi
gu’'un amendement insérant un Il nouveau afin d’actualiser les dispositions de
I"article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale relatif aux actions
expérimentales.
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Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Art. 49

Modalités de tarification des prestations de soins

en établissements sociaux et médico-sociaux
(art. L. 174-7 et L. 174-8 du code de la securité sociale)

Objet : Cet article a pour objet de procéder aux coordinations nécessaires a
I"article L. 174-8 du code de la sécurité sociale qui porte sur la prise en
charge et le versement par le régime d assurance maladie des forfaits de
soin aux établissements sociaux et médico-sociaux.

Cet article ne modifie pas les regles en vigueur a I’exception du
retour dans le droit commun des établissements sociaux et médico-sociaux non
habilités a recevoir les beénéficiaires de |'aide sociale : ces deniers ne
bénéficieront plus d’ une tarification conventionnelle spécifique mais entreront
dans le régime de droit commun.

L’Assemblée nationale a adopté un amendement insérant un |
nouveau afin d effectuer une coordination al’article L. 174-7 du code de la
sécurité sociale et un amendement introduisant |a nouvelle dénomination de la
commission interrégionale de la tarification sanitaire et sociale (cf. art. 37 bis
supra)

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
coordination conséecutif ala suppression du | de I’ article 37 bis ci-dessus.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 50
Modalités de tarification de certains établissements assurant
I”héber gement des personnes agées
(art. premier et 3delaloi du 6 juillet 1990)

Objet : Cet article a pour objet de préciser la situation des établissements
commerciaux qui accueillent des personnes agées sans disposer de prise en
charge au titre de I’ aide sociale ou de I’ aide au logement.

Les établissements précités relévent des articles premier et 2 de la loi
n° 90-600 du 6 juillet 1990 relative aux conditions de fixation des prix des
prestations fournies par certains établissements assurant |’hébergement des
personnes agées.

Celle-ci prévoit I’obligation d'un contrat écrit, la libre fixation
contractuelle du prix de |I” hébergement, sous réserve d'une indexation décidée
par arrét et d’un contréle éventuel du respect des regles de concurrence par les
agents compétents.

Lel decet article modifie la liste des établissements concernés.

L’article premier mentionne les établissements recueillant des
personnes agées ne bhénéficiant ni de I'aide sociale, ni des conventions
personnalisées d’ aide au logement.

Sont gjoutés par le présent article :

\

- les établissements qui accueillent a la fois des personnes
bénéficiaires de I’ aide au logement ou de I’ aide sociale et des personnes qui ne
remplissent pas les conditions pour obtenir ces prestations ;

-des établissements conventionnés au titre de I’allocation
personnalisée au logement et qui fournissent des prestations sociales sans étre
habilités arecevoir des bénéficiaires de |’ aide sociale.

Le | de cet article reprend enfin les dispositions de |’ article premier
de la loi du 6juillet 1990 précitée relatives al’obligation de signature d’un
contrat écrit et au role du représentant legal.

Le Il de cet article précise que les dispositions relatives a la libre
fixation du prix ne sont pas applicables aux prestations prises en charge au
titre des soins remboursables ou de I’ allocation spécifique dépendance.

L’ Assemblée nationale a adopté deux amendements rédactionnels et
un amendement de fond précisant que la libre fixation du prix des prestations
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dans les établissements «mixtes» ne s applique qu’'aux établissements qui
n’ accueillent pas a« titre principal » des bénéficiaires de I’ aide sociale.

Selon le rapporteur, I’objectif de cet amendement est d’éviter des
différences de prix importantes entre les bénéficiaires de I’aide sociale et les
autres pensionnaires lorsgue ces derniers sont minoritaires.

[l importe de rappeler que I'article 54 cidessous reporte au
31 décembre 2001 la date d’ entrée en vigueur du nouveau mode de tarification
des soins prévu par le présent article.

Votre commission vous propose dadopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ainsi
amende.

Art. 50 bis

Réle du centre communal ou intercommunal d’action sociale
(art. 136 et 140 du code de la famille et de I’ aide sociale)

Objet : Cet article, introduit par |I'Assemblée nationale a I'initiative de
M. Pascal Terrasse, a pour objet de reconnaitre la compétence de principe
des centres communaux ou intercommunaux d action sociale (CCAS) a
gérer des institutions sociales et médicosociales soit sous la forme
d’ établissement public, soit sous la forme d’un service non personnalise.

Le | de cet article pose le principe de la création et de la gestion
d’institutions sociales et médico-sociales par les CCAS sous forme de services
non personnalisés.

Le Il précise que les regles qui régissent la comptabilité communale
S appliquent aux services non personnalises gérés par les CCAS.

Votre commission vous propose d adopter deux amendements de
codification acet article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 51
Délai de mise en cavre des dispositions relatives aux droits des usagers

Objet : Cet article prévoit un délai d’un an pour que les établissements et
services sociaux et médico-sociaux se mettent en conformité avec les
dispositions relatives aux documents remis a la personne accueillie (art. 5
supra), I’adoption du réglement de fonctionnement et la création du conseil
de la vie sociale (art. 7 supra) et I’élaboration du projet d établissement
(art. 8 supra)

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement afin de prévoir que
le délai d’un an courait acompter de la publication des décrets d’ application et
gue le dispositif de mise en conformité était également applicable aux « lieux
devie » visés al’article 9 du projet de loi.

Votre commission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Art. 52
Date d’entrée en vigueur de I'article 17

Objet : Cet article prévoit que les institutions sociales et médico-sociales
bénéficiant d’ une autorisation a la date de promulgation du projet de loi
conservant leur autorisation dans la limite du délai de dix ans prévu a
I’article 17.

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur afin

d’ gjouter les lieux de vie parmi les bénéficiaires du droit au maintien de
| autorisation.

Votre commission vous propose dadopter un amendement de
coordination suite a la suppression du principe du renouvellement de
|”autorisation : les autorisations en cours sont maintenues sous réserve de la
faculté de |'autorité compétente de demander al’ établissement ou au service
social et médico-social de justifier du respect de certaines régles de base.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.
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Art. 53
Agrément des appartements de coor dination thérapeutique

Objet : Cet article concerne I’agrément des appartements de coordination
thérapeutique.

L’ Assemblée nationale a supprimeé cet article en raison de I’ adoption
d'une disposition analogue a I'article 28 quinquies du projet de loi de
modernisation sociale dont la discussion est actuellement au stade de la
commission mixte paritaire.

Votre commission ne vous propose pas de rétablir cet article.

Art. 54

Date d’entrée en vigueur de |’article 49
(art. L. 174-8 du code de la sécurité sociale)

Objet : Cet article prévoit, par dérogation a I’article 49 ci-dessus que les
dispositions relatives a la tarification, non plus par voie conventionnelle,
mais dans le cadre des dotations globales de financement, des prestations de
soins effectués par les établissements non habilités a recevoir des prestations
d’ aide sociale entreront en vigueur a compter du 31 décembre 2001.

L’ Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel a cet
article.

Votre commission vous propose d'adopter cet article sans
modification.
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Art. 55 (nouveau)

I ncapacités applicables aux personnels des institutions

sociales et médico-sociales
(art. L. 133-6-1 du code de |’ action sociale et des familles)

Objet: Cet article additionnel, voté a I’unanimité sur proposition du
rapporteur, a pour objet d'interdire a toute personne ayant commis des
crimes ou délits en matiére sexuelle de travailler dans une institution sociale
et médico-sociale régie par le code de I’ action sociale et des familles.

Ces dispositions sont applicables :
- aux assistants et assistantes maternelles ;

- aux structures d’accueil des enfants de moins de six ans régies par
les articlesL. 2324-1 a L. 2326-4 du code de la santé publique reproduits a
I"article L. 214-1 du code de |’ action sociale et des familles

Votre commission vous propose d'adopter cet article sans
modification.

Article additionnel apres|’article 55
Actions de prévention spécialisée

Votre commission vous propose d’'insérer, par voie
d’amendement, cet article additionnel faisant explicitement référence dans
I’article L. 221-1 du code de I’ action sociale et des familles, relatif au service
d’ aide sociale al’ enfance du département, aux actions dites de « prévention
spécialisée » qui peuvent donner lieu ahabilitation de certains organismes.
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Art. 56 (nouveau)
Commission départementale de I’ accueil des jeunes enfants

Objet : Cet article, introduit par I’ Assemblée nationale sur proposition du
rapporteur, crée une commission départementale de I'accueil des jeunes
enfants, placée aupres du président du conseil général pour réfléchir sur les
modes d’accueil des jeunes enfants et sur la politique générale conduit en
faveur des jeunes enfants dans le département.

Votre commission vous propose d’' adopter un amendement précisant
gue la nouvelle commission consultative relative a la politique générae
conduite « en faveur des jeunes enfants dans le département » doit étre non pas
placée aupres du président du conseil général mais présidée par celui-ci,
compte tenu de la compétence dévolue aux conseils généraux en matiere de
protection maternelle et infantile.

Votre commission vous propose d'adopter cet article ains
amendé.

Votre commission vous propose d’ adopter le présent projet de loi
ainsi amendé.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION

|. AUDITION DU MINISTRE

Réunie le mercredi 10 octobre 2001, la commission a procédé a
I"audition de Mme Paulette Guinchard-Kunstler, secrétaire d Etat aux
personnes agees, sur le projet de loi n° 214 rectifié (2000-2001), adopté par
I’ Assembl ée nationale apres déclaration d’ urgence, rénovant I’ action sociale
et médico-sociale.

Mme Paulette Guinchard-Kunstler a rappelé que le projet de loi
était |’aboutissement de cing années de concertations avec |I’ensemble des
partenaires du secteur social et médico-social.

Elle a souligné que la loi du 30 juin 1975 avait représenté un progres
considérable et directement favorisé le développement d’ établissements et de
services destinés ala protection de I’ enfance et de la famille, aux personnes
handicapées, aux personnes agées et aux personnes en situation de grande
précarité. Elle a considéré que, vingt-cing ans apres |’adoption de la loi, une
refondation était nécessaire pour mieux prendre en compte I’ évolution de la
sociéte et des aspirations individuelles.

Elle a indigué que I’ usager devait étre placé au centre du dispositif,
gue la possibilité d’ expérimenter des structures nouvelles devait étre mieux
exploitée, que I’ offre devait étre organisée pour contribuer a réduire les
disparités d' équipements et que |’ approche en termes d’ établissements devait
coexister avec une réponse en termes de services.

Elle a rappelé que deux principes avaient préside al’ élaboration du
projet de loi : garantir une plus grande liberté et une plus grande souplesse
du dispositif ; instaurer une transparence accrue dans |I’organisation du
secteur.

Puis elle a développé les quatre orientations du projet de loi portant
respectivement sur :

- I’affirmation et la promotion des droits des bénéficiaires et de leur
entourage ;
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- I’élargissement des missions de |’ action sociale et médico-sociale et
|la diversification des interventions des établissements et services concernés ;

- I’amélioration des procédures techniques de pilotage du dispositif
au niveau de la planification et du régime des autorisations de
fonctionnement ;

- la coordination des décideurs et I’organisation de leurs relations
sur une base plus transparente a travers I’amélioration des procédures de
concertation et de partenariat, |'établissement de contrats pluriannuels
d’ objectifs et de moyens et les actions de coopération entre établissements et
services.

En conclusion, apres avoir rappelé que le projet de loi avait été
adopté a I’unanimité par I’ Assemblée nationale en premiere lecture, €elle a
déclaré ne pas douter que les débats seraient de la méme qualité et de la
méme hauteur de vues devant le Sénat afin que soit menée a terme la
rénovation de I’ action sociale attendue par les usagers et |es professionnels.

M. Paul Blanc, rapporteur, s est interrogé sur |I’état d’avancement
du projet de réforme de la premiere loi du 30juin 1975 d’ orientation relative
aux personnes handicapées. Il a souligné les problémes de financement des
investissements qui seraient poses aux établissements sociaux et medico-
sociaux du fait de I’instauration d’ une autorisation de fonctionnement limitée
adix ans, soit une période inférieure ala durée des amortissements. |l s est
interroge sur |’intégration dans les services sociaux et médico-sociaux des
services d aide a domicile auprés des familles ayant un enfant de moins de
trois ans. Il sest demandé si le texte permettait de lever les incertitudes
juridiques existant sur le financement des jeunes adultes maintenus en
établissements d'éducation spéciale par I’amendement « Creton». Il a
demandeé les raisons de la remise en cause, par le texte, du droit traditionnel
des associations gestionnaires a porter |’ appellation d’institutions sociales et
médico-sociales. 1l a souhaité que la procédure d agrément ministériel des
conventions collectives soit précédée dune réflexion sur les marges de
manaoavre en matiere d’'évolution de la politique salariale dans le secteur
social et medico-social.

Concernant la loi d’orientation relative aux personnes handicapées,
Mme Paulette Guinchard-Kunstler a rappelé gu’ elle avait été congue en 1975
en méme temps que la loi sur les institutions sociales et médico-sociales et
gu’il était donc logique de ne pas dissocier le processus de réforme des deux
textes. Elle a souligné par ailleurs que les associations souhaitaient étre
parties prenantes du travail de réflexion, ce qui justifiait un véritable travail
de concertation préalable. Pour cette raison, Mme Ségoléne Royal a confié a
M. Vincent Assante une mission préalable de réflexion, qui avait d’ ores et dgja
débouché sur la mise en place de trois groupes de travail portant
respectivement sur le concept de handicap, sur I’ éducation et la scolarisation
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des enfants handicapés et sur |’accessibilité et I’accompagnement en vue
d’ une vie autonome.

Elle a précisé qu'un rapport d étape serait rendu le 15 décembre
2001 et qu'une synthese exploratoire des projets de réforme devrait étre
présentée le 15 février 2002. Elle a exprimé I’ engagement du Gouver nement a
progresser le plus rapidement possible sur ce dossier.

Concernant la question de la durée des autorisations, elle a souhaité
dépasser la logique de |'autorisation administrative pour instaurer des
échéances réguliéres entre I’organisme financeur et I’institution sociale et
médico-sociale, en vue de la recherche d’ une meilleure qualité des prestations
effectuées.

Elle a estimé que I’ objectif du texte était d’instaurer un «temps de
rencontre » aun rythme regulier afin de permettre |’ évaluation des reésultats
d’un établissement ou service social ou médico-social dans une logique de
qualite.

Elle a rappel€ que, dans le secteur hospitalier, ou les investissements
sont tres lourds, les autorisations étaient prévues pour une durée maximale de
dix ans et souvent attribuées pour cing ans.

M. Nicolas About, président, a souligné que cette démarche
supposait que les associations gestionnaires aient la certitude que le
renouvellement de I’autorisation ne donnait lieu qu’a un contréle du «bon
fonctionnement » de I’ institution sociale ou médico-sociale.

M. Paul Blanc, rapporteur, s'est prononcé en faveur d un systéme
d’ alerte plut6t que d’ un renouvellement systématique.

Mme Paulette Guinchard-Kunstler a souligné a nouveau la nécessité
d’un temps de rencontre régulier entre I’autorité qui délivre I’ autorisation et
les gestionnaires des établissements ou services.

Concernant les services aupres des familles ayant un enfant de moins
de trois ans, elle n'a pas souhaité que ceux-ci soient érigés en institutions
sociales et médico-sociales afin de laisser de la souplesse aux initiatives
locales et d éviter les rigidités de la planification et de la tarification en ce
domaine.

S agissant de I’amendement « Creton », elle a estimé que la mission
confiée aM. Vincent Assante devrait fournir des réponses en ce domaine.

Concernant I’utilisation de I’appellation «institution sociale et
médico-sociale », €lle a considéré que, sil était vrai quen 1975 les
associations jouaient un role essentiel dans le secteur, il apparaissait
aujourd’hui gqu'elles n’'étaient plus majoritaires dans la gestion des
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établissements d’accueil pour personnes agées. Mais elle a uligné que le
role joué par les associations avait été reconnu explicitement aux articles
premier et 3 du projet deloi.

Concernant I’instauration d’un taux prévisionnel d’évolution des
dépenses de personnel dans le secteur social et médico-social, elle a considéré
gue les demandes étaient contradictoires dans le secteur et elle a estimé que le
dispositif actuel apportait plus de sécurité aux associations et n'était pas
incompatible avec un bon fonctionnement des établissements.

M. Jean Chérioux a souhaité des passerelles entre le secteur
sanitaire et le secteur social et médico-social, qui ne devraient pas
fonctionner de maniere totalement étanche. Il a estimé que les personnes
handicapées devaient pouvoir étre maintenues dans I'institution ou elles
étaient accueillies, y compris aprés I’age de la retraite. Il a évoqué la
nécessité d augmenter le nombre de places en section de cure médicale et a
évoqué le probléme de la réforme de la tarification des établissements.

Sagissant des relations entre le sanitaire et le médico-social,
Mme Paulette Guinchard-Kunstler a rappelé que le projet de loi ouvrait de
nouvelles possibilités de coopération et de coordination, notamment avec les
établissements de santé, et elle a précisé que I’ordonnance de juillet 1996
permettait & un établissement hospitalier de gérer un établissement médico-
social.

S agissant des personnes handicapées vieillissantes, elle a rappelé
gu'un amendement avait été introduit a I’ Assemblée nationale, afin de
rappeler que les personnes handicapées puvaient étre accueillies dans les
établissements appropriés, « quel que soit leur age ».

Enfin, elle a rappelé que le plan triennal 2001-2003 annoncé par le
Premier ministre prévoyait d’'inciter au développement de formules nouvelles
d’ accueil pour les personnes handicapées vieillissantes. En ce domaine, elle a
souligné que des initiatives intéressantes provenaient aussi bien des structures
d’accueil pour personnes agées que du secteur traditionnellement orienté vers
I”accueil des personnes handicapées.

M. André Lardeux s est demandé si le Gouvernement avait effectue
des évaluations de I'impact financier de la réforme pour les autorités
concer nées, notamment pour les collectivités territoriales. Il s'est demandé si,
a I’occasion du renouvellement d'une autorisation, un organisme dont la
gualité des prestations ne serait pas contestée pouvait étre remis en cause
pour des raisons purement financieres. Il a estimé que les nouvelles mesures
en matiere de planification, notamment d élaboration des schémas
d’organisation sociaux et médico-sociaux, seraient un facteur de lourdeur
pour |les départements.
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En réponse, Mme Paulette Guinchard-Kunstler a souligné que le
texte n’ était pas une loi de programme mettant en place un dispositif financier
a l’attention d’une catégorie specifique de personnes en difficulté, mais une
loi d’organisation du secteur social et médico-social.

Elle a souligné qu’il n’était pas prévu d arréter le fonctionnement
d’une institution sociale et médico-sociale en cas de surcodt, mais que le
renouvellement de I’autorisation donnait lieu a une comparaison des co(ts
entre établissements.

M. Guy Fischer a souhaité que I’esprit de consensus qui avait
prévalu lors de I’examen du texte a I’ Assemblée nationale se poursuive au
Senat. 1l a souhaité une meilleure reconnaissance du réle des éducateurs
spécialisés en milieu ouvert dans le domaine de la prévention. Il a souligné
gue les conséguences de la mise en place de la réforme des taux directeurs
d’ évolution des dépenses sociales et médico-sociales mériteraient d’étre
analysées et il a souhaité que les taux directeurs opposables se conjuguent
avec le respect des besoins des établissements.

En réponse, Mme Paulette Guinchard-Kunstler a souligné tout
d’abord que la qualité du texte était le résultat de I'intense travail de
concertation auquel avait donné lieu son €laboration. Elle a souligné le réle
joué par les associations qui étaient reconnues dans le projet de loi. Elle a
estimé que des solutions pourraient étre trouvées pour une meilleure prise en
compte du role de la prévention spécialisee.

M. Bernard Cazeau a estimé que le projet de loi était un texte de
gualité, bien accueilli par les associations, qui présenterait notamment des
avancées dans le domaine des droits des usagers. Il a souligné le réle des
départements dans le domaine social et médico-social, en se félicitant de la
reconnaissance |égale des foyers a double tarification. Il s'est interrogé sur
I’ utilité des nouveaux schémas d’ organisation sociale et médico-sociale, les
modalités de contrdle des établissements et |e régime des autorisations.

En réponse, Mme Paulette Guinchard-Kunstler a constaté que les
schémas départementaux gérontologiques étaient devenus un bon outil de
veille et de perspective et qu'ils pourraient servir d’exemples pour la
conception des futurs schémas départementaux d’organisation sociale et
médico-sociale. Elle a considéré que les départements pourraient s appuyer
sur les schémas pour donner plus d’ efficacité aleur action dans le domaine de
I”action sociale, en soulignant qu’ils avaient fait preuve de leur efficacité sur
le terrain en ce domaine.

Mme Claire-Lise Campion s'est interrogée sur la coordination et
I”articulation des actions entre les services des départements et ceux de |’ Etat,
sur le financement de |'évaluation externe des établissements et services
sociaux et médico-sociaux et sur la tarification des lieux de vie.
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En réponse, Mme Paulette Guinchard-Kunstler a estimé que la
préparation et I’ exécution conjointe du schéma départemental d’ organisation
du secteur social et médico-social devraient permettre de faire travailler en
cohérence les services des conseils généraux et ceux de |’ Etat. Elle a souligné
gue |’évaluation externe devait étre financée par la structure sociale et
médico-sociale elle-méme, en soulignant que, s I'Etat ou les conseils
généraux assumaient le colt, le dispositif serait percu comme un mécanisme
de contréle administratif supplémentaire. Elle a considéré que le projet de loi
prévoyait le financement des lieux de vie en tant qu’institutions sociales et
médico-sociales.

M. Nicolas About, président, a rappelé a la ministre I’ engagement
gu’ elle avait pris, des la premiere lecture al’ Assemblée nationale du projet de
loi relatif & I’allocation personnalisée d'autonomie, de communiquer a la
représentation nationale les projets de décrets d’ application de ce texte

Mme Paulette Guinchard-Kunstler s est engagée afaire parvenir au
Sénat ces projets de décrets, actuellement soumis a |I’examen du Conseil
d’ Etat, et elle a précisé que les sénateurs pourraient travailler avec ses
services sur ces projets, comme les députés avaient pu le faire al’ Assemblée
nationale.
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I1. EXAMEN DU RAPPORT

Réunie le mardi 23 octobre 2001, sous la présidence de M . Nicolas
About, président, la commission a procédé a I’ examen du rapport de M. Paul
Blanc sur le projet de loi n° 214 rectifié (2000-2001), adopté par I’ Assemblée
nationale aprés déclaration d' urgence, rénovant |’ action sociale et médico-
sociale.

La commission a procédé al’examen du rapport de M. Paul Blanc
sur le proet de loi n° 214 rectifié (2000-2001), adopté par I’ Assemblée
nationale aprés déclaration d’urgence, rénovant |’action sociale et médico-
sociale.

M. Paul Blanc, rapporteur, a indiqgué que le projet de loi de
rénovation des institutions sociales et médico-sociales ne constituait pas une
révolution par rapport ala loi du 30 juin 1975, dont les grands équilibres
étaient respectés.

Il a présenté le secteur social et médico-social, en soulignant le poids
des personnes ageées et handicapées parmi les publics accueillis, le grand
nombre d’ établissements et de services concernés et I'importance du secteur
associatif dans la gestion du dispositif.

Il a rappelé le rdle joué par les départements, a coté de I’ Etat et de
I"assurance-maladie, depuis I’intervention des transferts de compétences en
matiere d’ aide sociale en 1983.

Concernant la préparation du texte, M. Paul Blanc, rapporteur, a
rappelé les engagements pris en 1996 par M. Jacques Barrot, alors ministre
des affaires sociales, et la poursuite du travail de concertation avec les
associations, repris par |’ actuel Gouvernement.

I a souligné que le texte avait été adopté a I’unanimité par
I’ Assemblée nationale en janvier dernier, ce qui montrait |’existence d un
consensus sur un dispositif relativement technique.

Présentant le contenu du projet de loi, M. Paul Blanc, rapporteur, a
mis |’accent sur trois volets concernant respectivement |’ affirmation de la
place des usagers et de leur famille, |'actualisation et I'élargissement des
missions sociales et médico-sociales et, enfin, le renforcement de la régulation
et de la coopération dans le secteur.

Apres avoir évoqué les principaux amendements adoptés par
I’ Assembl ée nationale, M. Paul Blanc a présenté trois remarques liminaires
sur le projet deloi.
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Il a estimé tout dabord que le Gouvernement devrait étre vigilant
pour que le texte n’entraine pas une véritable déception pour les personnes
handicapées. Rappelant que la premiere loi du 30 juin 1975 était allée de pair
avec une seconde loi, publiée le méme jour, d orientation relative aux
personnes handicapées, M. Paul Blanc, rapporteur, a appelé de ses voax une
nouvelle loi de programme en ce domaine. Il a mis en évidence, acet égard, le
manque de place en établissement et |es difficultés de scolarisation des jeunes
handicapés mentaux.

Il a estimé par ailleurs que le présent projet de loi aurait pu aller
plus loin dans le sens de la décentralisation en systématisant des relations de
contractualisation entre les autorités compétentes et les établissements
sociaux et médico-sociaux.

Tout en rappelant la nécessité de maintenir des relations de confiance
entre le secteur associatif et les financeurs, M. Paul Blanc, rapporteur, a
rappelé que la marge de mancavre des départements était étroitement
encadreée par les pouvoirs de I’ Etat en matiere de tarification, de normes et de
gestion des dépenses de personnel.

Enfin, M. Paul Blanc, rapporteur, a rappelé les multiples réformes
touchant le secteur social et médico-social, en constatant que I’ Assemblée
nationale n’ avait pas été en mesure de prendre en compte le nouveau code de
I”action sociale et des familles, bien que celui-ci et été publié au moment ou
elle examinait le texte.

Présentant son dispositif d’amendements, il a tout d’abord souhaité
apporter plus de garanties et une meilleure reconnaissance de leur réle aux
associations gestionnaires. |l a proposé de rejeter le principe de la mise en
place d’'un systéme d autorisation de création renouvelable tous les dix ans
pour lui substituer un systéme de contrble du respect des critéres
d’autorisation a I’initiative des autorités responsables. Il a précisé toutefois
gue le respect du schéma d’ organisation sociale et médico-sociale ne devait
pas étre considéré comme une condition du maintien de |’ autorisation.

M. Paul Blanc, rapporteur, a proposé, pour respecter |'esprit de la
loi du 30juin 1975, que la notion d'institution sociale et médico-sociale
recouvre les personnes morales de droit public ou privé ou gestionnaires des
établissements et services sociaux et médico-sociaux.

Par ailleurs, M. Paul Blanc, rapporteur, a souhaité en contrepartie
accroitre le degré d’ exigence réclamé aux associations en matiére de respect
de certains principes déontol ogiques.

Il a proposé, a cet égard, que la loi invite les fédérations et
organismes représentatifs des personnes morales gestionnaires a élaborer une
charte de bonne conduite concernant les principes déontologiques et éthiques
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applicables en matiére de fonctionnement et de pratique de I’ action sociale et
médico-sociale.

Il a considéré par ailleurs que la mise en cause de la responsabilité
civile de I’ établissement ou de la responsabilité pénale de ses dirigeants ou de
la personne morale gestionnaire devait étre un cas de fermeture d’ urgence par
le préfet d’ un établissement ou service.

Désirant par ailleurs clarifier les conditions d’ exercice des droits des
usagers, M. Paul Blanc, rapporteur, a souhaité que le contrat de séour
prévoie la liste des prestations offertes et leur colt prévisionnel. Il a proposé
par ailleurs que le réglement de fonctionnement de I’ établissement concilie
plus clairement les droits et les devoirs des usagers.

Concernant les personnes handicapées, il a proposé que soit mieux
reconnue la possibilité d’un accueil «selon un mode séquentiel », afin de
reconnaitre le « droit au répit » des familles.

M. Paul Blanc, rapporteur, a propose par ailleurs que les actions de
soutien scolaire ou de scolarisation en établissements, en faveur des
personnes handicapées, soient reconnues parmi les missions du secteur social
et médico-social.

Concernant enfin le réle des départements, il a proposé d’améliorer
la composition des comités régionaux de I’organisation sanitaire et sociale

(CROSS).

Enfin, M. Paul Blanc, rapporteur, a souhaité la mise en place d' un

taux directeur d évolution des dépenses de personnel du secteur social et
médico-social.

M. Nicolas About, président, a salué I'importance et la qualité
exceptionnelle du travail accompli par le rapporteur, dont témoignent les
guelque 200 amendements présentés. Il a observé gu’ environ 140 de ces
amendements avaient pour objet de codifier le projet de loi qui, dans sa
rédaction actuelle, modifie une loi abrogée apres publication du code de
I’action sociale et des familles, ou figure désormais son dispositif. Il a
proposé, en accord avec ke rapporteur, que ces amendements techniques
fassent |’ objet en commission d’ un vote unique.

Abordant les propositions de fond du rapporteur, il a estimé que la
création d un nouvel établissement social et médico-social était une opération
lourde gu’'il senblait critiquable de remettre en cause au seul motif dun
changement des orientations du schéma d organisation sociale et médico-
sociale. Il a estimé nécessaire que |'établissement puisse étre prévenu
suffisamment longtemps a |’ avance d’ un changement des objectifs du schéma
pour ménager les transitions en respectant les hommes et |es institutions.
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M. Gilbert Chabroux a considéré gue le rapporteur avait présenté un
rapport solide sur un projet de loi plus technique que politique. Il a estimé que
les amendements de forme n’ appelaient pas d’ objections et a réserve son avis
sur les autres amendements. Il a souhaité que le role des associations soit
renforcé et que le principe d' une évaluation externe soit maintenu. Il a estimé
normal de prévoir un renouvellement régulier des autorisations de
fonctionnement dans le secteur social et médico-social.

Mme Nelly Olin a souhaité que les associations respectent mieux
certains principes déontologiques. Elle a souligné le travail important réalisé
par les associations dans le secteur de |’ aide ala personne handicapée. Elle a
souhaité que la réforme de la seconde loi du 30juin 1975 d orientation
relative aux personnes handicapées ouvre la voie a une réforme des
commissions techniques d'orientation et de reclassement professionnel
(COTOREP).

M. Roland Muzeau a estimé que ce projet de loi, qui avait traversé
les alternances, méritait de faire I’ objet d’ un vote consensuel au Sénat, comme
il I"avait fait al’ Assemblée nationale, conformément aux attentes des acteurs
dans le secteur.

M. Bernard Seillier s'est félicité des mesures prises sur les lieux de
vie en milieu rural en soulignant qu’il était important de laisser une place aux
initiatives locales tout en évitant des dérives.

M. Paul Blanc, rapporteur, a rappelé qu’il avait assorti la
suppression des autorisations a durée limitée de la mise en place d’'un
controdle renforce et du maintien de |’ évaluation externe.

Il a estimé que si un établissement ou un service ne correspondait
plus aux besoins recensés dans un schéma, il faudrait permettre a celui-Ci
d’opérer une reconversion ou de fermer progressivement. Il a estimé en
revanche qu’en cas de dérive ou d'infraction aux lois et reglements, il était
nécessaire de retirer rapidement |’ autorisation de fonctionner.

Il a estimé que si le texte recevait un bon accueil des associations, les
personnes handicapées souhaitaient qu’une nouvelle loi de programme leur
Soit consacr ée.

Puis la commission a abordé I'examen des articles. Elle a tout
d’ abord adopté, par un vote unique, une série d'amendements d’insertion dans
le code de I’ action sociale et des familles des différents articles du projet de
loi et de coordination des références au sein de ces articles. Puis €elle a
examiné les autres amendements.

A l'article premier (fondements de I'action sociale et meédico-
sociale), la commission a adopté un amendement rédactionnel précisant que
I"action sociale et médico-sociale est mise en cavre par les institutions
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sociales et médico-sociales, c'est-adire par les personnes morales
gestionnaires d’ établissements ou de services sociaux et médi co-sociaux.

A I'article 3 (définition des missions relevant de I’ action sociale et
médico-sociale), la commission a adopté un amendement mentionnant, parmi
les missions, les actions de soutien scolaire et de scolarisation en
établissement, un amendement rédactionnel mentionnant la dimension ala fois
sociale et professionnelle des centres de rééducation professionnelle et un
amendement conférant aux personnes morales gestionnaires |I’appellation
d’institution sociale et medico-sociale.

Puis elle a adopté un article additionnel apres I’ article 3 prévoyant
I”éaboration d'une charte nationale par les fédérations et organismes
représentatifs sur les principes déontologiques et éthiques du secteur social et
médico-social.

A I'article 4 (fixation des droits des usagers du secteur social et
médico-social), la commission a adopté un amendement renvoyant aun décret
les modalités de mise en cavre du droit & communication du dossier de la
personne prise en charge.

A I'article 5 (documents devant étre remis aux personnes accueillies
dans un établissement ou un service social et médico-social), la commission a
adopté un amendement prévoyant que le contrat de séour ou le document
individuel de prise en charge devraient détailler les prestations offertes ainsi
gue leur colt prévisionnel.

A l'article 6 (possibilité de recours a un médiateur), la commission a
adopté un amendement prévoyant la consultation préalable des représentants
des usagers lors de la constitution de la liste des médiateurs, apres les
interventions de MM. Bernard Cazeau et Paul Blanc, rapporteur.

Apreés avoir adopté deux amendements rédactionnels al’ article 6 bis
(conseil de la vie sociale et autres formes de participation des usagers), la
commission a adopté, a l'article 7 (reglement de fonctionnement), un
amendement mentionnant les obligations et devoirs de l'usager et un
amendement rédactionnel sur la procédure d'élaboration du réglement de
fonctionnement.

A I'article 8 (élaboration d’un projet d’ établissement ou de service),
la commission a adopté un amendement mentionnant, au rang des objectifs du
projet d’ établissement, la coopération et I’ évaluation puis un amendement sur
la procédure d’ adoption du projet d’ établissement.
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A I'article 9 (liste des établisserents et services sociaux et medico-
sociaux), la commission a adopté un amendement de coordination, un
amendement rédactionnel et trois amendements tendant respectivement a:

- assurer la reconnaissance des équipes de préparation et de suite du
reclassement (EPSR) des personnes handicapées en tant qu’institutions
sociales et médico-sociales;;

- intégrer la notion d'accueil selon un mode séquentiel dans les
modalités d’ exercice des prestations sociales et médico-sociales;;

- prévoir la consultation des fédérations représentatives des
gestionnaires sur les questions relatives au niveau de qualification des
personnels.

Apres un large débat au cours duquel sont intervenus MM. Roland
Muzeau, Bernard Cazeau, Gilbert Chabroux, Jean-Louis Lorrain, Paul
Blanc, rapporteur, et Nicolas About, président, la commission a décidé de
maintenir le conseil supérieur des établissements sociaux et médico-sociaux,
prévu al’article 9 bis.

A l'article 10 (éargissement des missions des comités de
I’ organisation sanitaire et sociale), la commission a adopté un amendement
permettant la participation, aux séances du comité régional d’organisation
sanitaire et sociale (CROSS), du département concerné par la décision
soumise a consultation.

A l'article 13 (procédure d’élaboration des schémas), elle a adopté
un amendement rédactionnel sur la procédure applicable en cas de désaccord
entre le préfet et le président du conseil général, un amendement tendant a
réintégrer les établissements relevant de la protection judiciaire de la
jeunesse dans la compétence de I'Etat, un amendement introduisant la
dénomination de schéma de synthése régional et un amendement relatif ala
compétence du preéfet de région pour définir le schéma régional des centres de
rééducation professionnelle (CRP).

A I'article 14 A (conventions de coordination des actions sociales et
médico-sociales), la commission a adopté deux amendements rédactionnels.

A l'article 14 (coordination des intervenants), la commission a
adopté deux amendements rédactionnels et deux amendements visant
respectivement a favoriser la coopération entre le secteur sanitaire et le
secteur social et médico-social et a préciser que les regroupements prévus
dans le schéma d’ organisation revétaient un caractere indicatif.

A l'article 15 (obligation d évaluation des prestations fournies),
aprés un large débat au cours duquel sont intervenus M. Bernard Seillier,
Mme Sylvie Desmarescaux, MM. Roland Muzeau, Bernard Cazeau,
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Gilbert Chabroux, Nicolas About, président, et Paul Blanc, rapporteur, la
commission a décidé de confier au futur Conseil national de I’ évaluation
sociale et médico-sociale une mission de validation et non plus d' élaboration
des outils d’'évaluation. Par ailleurs, elle a adopté un amendement afin de
préciser que les référentiels d évaluation seraient adaptés en fonction de la
taille et des catégories d établissement, et un amendement précisant que
I’ évaluation externe serait effectuée tous les dix ans. Puis la commission a
adopté un amendement prévoyant que les organismes d’ évaluation devaient
respecter un cahier des charges, un amendement visant a garantir que
I”évaluation externe n’interviendrait qu’apres la validation des instruments
d’ évaluation interne et un amendement tendant aassurer la représentation des
gestionnaires des établissements au sein du Conseil national de I’ évaluation
sociale et medico-sociale.

A l'article 16 (création d'un systeme dinformation unifié des
données sociales et médico-sociales), la commission a adopté un amendement
visant a éviter que les systémes d’information permettent d’ accéder a des
données a caractere nominatif.

A larticle 17 (procédure de délivrance de [|'autorisation), la
commission a adopté un amendement prévoyant que I’ autorisation des CRP
donnerait lieu a un avis préalable du CROSS et du comité régional ct la
formation professionnelle, un amendement supprimant la limitation a 10 ans
de la validité de I’ autorisation et un amendement visant a substituer la notion
de cession d’ autorisation acelle de transfert.

A I'article 18 (examen et périodicité des demandes d autorisation),
elle a adopté un amendement de précision rédactionnel.

A I'article 19 (autorité compétente pour délivrer les autorisations),
elle a adopté un amendement de coordination.

A |'article 20 (conditions de délivrance de I’autorisation), elle a
adopté un amendement afin de supprimer le critere relatif aux besoins en
matiere de formation professionnelle pour délivrer |’ autorisation aux centres
d’'aide par letravail.

A 'article 21 (renouvellement de I’ autorisation de création), elle a
adopté une nouvel le rédaction de cet article afin de définir les conditions dans
lesquelles I’ autorité compétente peut demander aux établissements et services
sociaux et médico-sociaux de justifier du maintien de |’ autorisation.

A I'article 22 (conditions de délivrance et effets de I’ autorisation),
elle a adopté un amendement procédant a diverses coordinations puis, apres
un débat au cours duquel sont intervenus MM. Bernard Cazeau, Paul Blanc,
rapporteur et Nicolas About, président, un amendement renvoyant au pouvoir
réglementaire le soin de fixer le délai dans lequel devait étre mis en cavre un
changement des normes techniques sociales et médico-sociales.
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A l'article 23 (régime de [|'autorisation des équipements
expérimentaux), elle a adopté un amendement rédactionnel.

Puis elle a adopté un amendement insérant un article additionnel apres
I'article 23 afin de reprendre le dispositif relatif au retrait de |’ habilitation a
recevoir des bénéficiaires de I’aide sociale en lui apportant des modifications afin
d’améliorer le régime de prise en charge des dépenses liées a I’autorisation de
fermeture.

A I'article 24 (autorité compétente pour délivrer I"habilitation a recevoir
les mineurs confiés par |’ autorité judiciaire), elle a adopté un amendement précisant
que I’ habilitation a recevoir des mineurs serait délivrée conjointement par le préfet
et par le président du conseil général en matiere de législation sur |I’assistance
éducative.

A 'article 27 (pouvoir d’'injonction et désignation d’un administrateur
provisoire), la commission a adopté un amendement de précision rédactionnel, un
amendement prévoyant le recours au pouvoir dinjonction lorsque les droits des
usagers ne sont pas garantis, un amendement précisant que le délai de réponse aune
injonction doit étre raisonnable et adapté a I’ objectif recherché, un amendement
ouvrant la possibilité d’ un renouvellement du mandat de I’ administrateur provisoire
pour six mois et un amendement précisant que |I’administrateur provisoire peut
prendre les actes d'administration urgents nécessaires pour mettre fin aux
dysfonctionnements ou irrégularités constatés.

A ['article 29 (procédure de fermeture d’'urgence par le représentant de
I’ Etat dans le département), elle a adopté un amendement prévoyant |’intervention
du préfet lorsque sont constatées des infractions susceptibles d entrainer la
responsabilité civile de I’ établissement ou la responsabilité pénale de ces dirigeants
ou de la personne morale gestionnaire.

A l'article 34 (autorités compétentes en matiere de tarification des
établissements sociaux et médico-sociaux), elle a adopté un amendement prévoyant
que, en cas de désaccord entre le préfet et le président du conseil général, chaque
autorite fixerait par arrété le tarif relevant de sa compétence et le soumettrait ala
commission interrégionale de la tarification sanitaire et sociale compétente.

Puis elle ainséré un article additionnel apres|’article 35 afin de reprendre
I"article L. 313-12 du code de I’ action sociale et des familles relatif al’ agrément des
conventions collectives & le modifiant afin d'instaurer un taux prévisionnel des
dépenses salariales des personnels sociaux et médico-sociaux établi a minima en
respectant un principe de parité entre le secteur public et le secteur privé.

A |’article 36 (pouvoirs budgétaires de I’ autorité compétente en matiere de
tarification), elle a adopté un amendement précisant que le régime d’ approbation
préalable des actes budgétaires n’ était pas applicable aux établissements accueillant
des personnes non habilitées al’ aide sociale, un amendement précisant que les tarifs
devaient étre notifiés dans le délai légal, un amendement rédactionnel, un
amendement tendant a prévoir la tenue a disposition de certains documents
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comptables au lieu de leur transmission obligatoire et un amendement sur la prise en
compte des frais de siége social.

A larticle 37 (modalités de tarification des établissements sociaux et
médico-sociaux), elle a adopté un amendement rédactionnel.

A |'article 37 bis (juridictions de la tarification sanitaire et sociale), elle a
adopté un amendement afin de revenir a la dénomination traditionnelle de
commission de la tarification sanitaire et sociale au lieu de celle de tribunal, puis un
amendement réservant a la commission nationale de la tarification sanitaire et
sociale I’usage du pouvoir d’injonction et de la procédure de saisine du conselil
d’ Etat.

A I’article 39 (établissements et services sociaux et meédico-sociaux publics
dépourvus de la personnalité morale), elle a adopté un amendement afin d’ écarter la
mise en place d’un régime dérogatoire pour les établissements et services sociaux et
médico- sociaux de droit public en matiere de respect du droit des usagers.

A l'article 41 (composition des consells dadministration des
établissements publics sociaux et médico-sociaux locaux), elle a adopté un
amendement garantissant la représentation des usagers et du personnel dans le
conseil d’administration des établissements publics nationaux.

A l'article 44 bis (adoption du budget et des comptes financiers), elle a
adopté un amendement prévoyant que les budgets devaient étre transmis dans les
délais légaux et un amendement renvoyant aun arrété la fixation de la nomenclature
des comptes.

Elle a adopté deux amendements de coordination respectivement al’article
49 (modalités de tarification des prestations de soins en établissements sociaux et
médico-sociaux) et al’article 52 (date d’ entrée en vigueur de I’ article 17).

Puis, elle a inséré un article additionnel aprés |’'article 55 afin de
mentionner les actions dites de prévention spécialisée dans les dispositions du code
de I’ action sociale et des familles relatives aux services d’ aide sociale al’ enfance.

A I'article 56 (commission départementale de |’ accueil des jeunes enfants),
elle a adopté un amendement afin que la commission consultative relative a la
politique générale en faveur des jeunes enfants soit présidée par le président du
consell général.

La commission a adopté les autres articles sans modification sous réserve
des amendements de codification et de coordination des références sus-mentionnés.
Elle a adopté un amendement de suppression de |’ article 47 (Coordinations avec la
loi n° 75-535 du 30 juin 1975) devenu sans objet.

Elle a enfin adopté le projet de loi ains amendé.
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ANNEXE

LISTE DESPERSONNES AUDITIONNEES
PAR LE RAPPORTEUR

M. Michel MERCIER, sénateur, président du conseil général du Rhéne,
Assembl ée des départements de France (ADF)

MM. Hugues FELTESSE, Directeur général, Claude CHAUDIERES,
Directeur de département et Arnaud VINSONNEAU, conseiller technique,

de I’'Union nationale interfédérale des cavres privées sanitaires et sociales
(UNIOPSS)

M. GAUDON, Directeur du secteur social et médico-social ala Fédération
des établissements hospitaliers de I’ Assistance privée (FEHAP)

M. Théodore AMARANTINS, Délégué général de la Fédération nationale
des établissements d'accueil pour personnes agées et dépendantes (FNE-
APAD)

Mlle Valérie CHEVALLIER, Directrice adjointe, de I’Union nationale des
associations pour la sauvegarde de I'enfance, de I’adolescence et des
adultes (UNASEA)

MM. Régis DEVOLDERE, Président, et Patrick GOHET, Directeur
général, de I’Union nationale des associations de parents et amis de
personnes handicapées mentales (UNAPEI)

M. Rémy JACQUET, Président du Groupement régional des établissements
publics sociaux (GREPS)

MM. Philippe CALMETTE, Directeur général, et Frédéric LEFRET,
relations institutionnelles, du Syndicat national des associations de parents
et amis de personnes handicapées mentales gestionnaires d’ établissements
et de services spécialises (SNAPEI)

M. Pascal CHAMPVERT, Directeur de |'association des directeurs
d’ établissements d’ hébergement pour personnes agées (ADEHPA)

M. Henri DOUCET, Membre du consell d’administration d’ autisme-France

M. Jean-Jacques OLIVIN, Secrétaire général du Groupe de réflexion sur
I”accueil temporaire des handicapés (GRATH)
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M. Jean-Jacques FAVRE, Directeur de |’ association départementale pour la
réinsertion des handicapés, gestionnaires de I’ EPSR des Pyrénées orientales
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TABLEAU COMPARATIF

Texte du projet deloi

Projet deloi rénovant
|’ action sociale et médico-
sociale

CHAPITRE I*
Principes fondamentaux
Section 1

Desfondementsdel’action
sociae et médico-sociale

Article 1¢

L'action sociale et
médico-sociale tend a
promouvoir |'autonomie des
personnes, la cohésion
sociale, I'exercice de la
citoyenneté, aprévenirles
exclusions et aen corriger
les effets. Elle repose sur
une évaluation continue des
besoins et des attentes des
membres de tous les
groupes sociaux, en
particulier des personnes et
des familles vulnérables, en
situation de précarité ou de
pauvreté et sur lamise a

Texte adopté par
I' Assemblée nationale

Projet deloi rénovant
I"action social e et médico-
sociale

CHAPITRE I
Principes fondamentaux
Section 1

Desfondementsdel’ action
sociale et médico-sociale

Article 1

L'action ...

..oa
promouvoir, dans un cadre
interministériel, I'autonomie
