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Madame la présidente du Conseil économique, social, environnemental et culturel

Objet : Consultation sur le projet de loi du pays relative aux établissements publics de santé
P.J. : 1 projet de loi du pays

Madame la présidente,

J'ai I'honneur de solliciter 'avis du Conseil économique, social, environnemental et
culturel sur le projet de loi du pays relative aux établissements publics de santé conformément
a l'article 151 de la loi organique n® 2004-192 du 27 février 2004,

Je vous prie d'agréer, Madame la présidente, l'expression de ma considération
distinguée.
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EXPOSE DES MOTIFS

La Polynésie francaise fait face a des défis structurels et stratégiques dans le domaine de la santé
publique, en raison du vieillissement de sa population, de la multiplication des pathologies complexes
et de I'évolution des technologies médicales et de la télésanté.

Dans ce contexte, il est indispensable de renforcer la gouvernance et l'efficience de I’offre publique
de santé, partie essentielle de 'offre de soins et pivot du parcours des patients (article LP. 3). Cette
réforme s'inscrit dans une démarche globale d'amélioration de la qualité, de l'attractivité et de la
performance des hdpitaux et structures de santé polynésiens (article LP. 4). Elle constitue une pierre
angulaire des politiques publiques sanitaires pour garantir une réponse optimale aux attentes de la
population tout en maitrisant les dépenses publiques.

L’organisation de I’offre de soins en Polynésie frangaise repose sur un écosysteme diversifié, incluant
des structures publiques et privées, coordonnées par un schéma d’organisation sanitaire (article LP.
3).

Ces structures, qu’il s’agisse d’hdpitaux, de centres médicaux ou de services de soins a domicile,
répondent a des besoins variés allant de I’hospitalisation a temps complet aux soins ambulatoires et
a la prévention (article LP 3). L’offre de soins est complétée par d’autres acteurs du systéme de santé
que sont par exemple les centres de formation (Institut de formation des professionnels de santé
Mathilde Frébault) ou la pharmacie d’approvisionnement (article LP. 18).

Cependant, le fonctionnement actuel des structures publiques de santé, fondé sur un cadre statutaire
généraliste et inadapté, limite considérablement leur efficacité, leur performance et leur résilience
face aux enjeux sanitaires contemporains. Ce mode de gestion rigide impose des silos
organisationnels, des contraintes budgétaires incompatibles avec la réactivité requise, et des régles de
recrutement peu attractives pour les professionnels de santé (article LP. 11, LP. 12 et LP. 14). Cette
situation freine la modernisation du systéme de santé public et entrave sa capacité a répondre aux
défis majeurs tels que les maladies non transmissibles et les crises sanitaires, a I'image de la pandémie
de Covid-19.

De plus, I’absence de synergie réelle entre les secteurs public et privé, notamment pour les soins
d’aval (soins de suite, réadaptation, soins a domicile), réduit I’efficience globale du systéme de santé
et empéche I’optimisation des ressources disponibles (article LP. 15). Cette fragmentation compromet
I’objectif d’une prise en charge coordonnée et intégrée, pourtant essentielle pour garantir un service
de qualité a la population.

Pour remédier a ces insuffisances structurelles, le présent projet de loi du pays propose la création
d’une nouvelle catégorie d’établissement public, les « établissements publics de santé », dotée d’un
cadre juridique spécifique adapté aux exigences du secteur sanitaire (article LP. 3 et LP. 4). Cette
réforme marque une étape majeure dans la refonte du systéme de santé polynésien, en permettant :
« Une mutualisation accrue des moyens grice a la mise en place du groupement hospitalier de
Polynésie frangaise favorisant les synergies entre les secteurs public et privé (articles LP. 5 et
LP. 44);
o Une attractivité renforcée des structures publiques pour les professionnels de santé, grice a
des conditions de travail et des statuts adaptés (article LP. 14) ;
o Une efficience améliorée de I’offre de soins, en simplifiant les processus décisionnels et en
renforgant I’adaptabilité face aux besoins de santé évolutifs (articles LP. 22 a LP. 25).
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Ce projet s’inscrit dans une vision politique ambitieuse : btir un systéme de santé résilient, moderne
et inclusif, garantissant a tous les citoyens polynésiens un accés équitable a des soins de qualité, tout
en maitrisant les dépenses publiques.

I. L’établissement public de santé : un pilier stratégique pour ’avenir de I’offre de soins

L’établissement public de santé (EPS) constitue une réforme ambitieuse et structurante visant a
répondre aux spécificités et aux contraintes du systéme de santé en Polynésie frangaise. Congu comme
un outil stratégique pour moderniser le systéme de santé, les EPS exercent des activités variées dans
le domaine de la santé telles que (article LP. 4) :

- La délivrance des soins ;

- La prévention ;

- La formation des professionnels de santé et des intervenants dans le domaine sanitaire ;
- La participation a la recherche médicale.

Cette approche dépasse la simple prestation de soins en intégrant des dimensions éducatives et
scientifiques cruciales pour le développement durable du systéme de santé. En positionnant les EPS
comme des entités stratégiques au sein du groupement hospitalier de la Polynésie francaise (GHPF),
le projet vise a renforcer I’ancrage local des formations et des recherches médicales. Cela constitue
un enjeu majeur pour attirer et retenir les talents, tout en améliorant 1’accés aux soins et leur qualité
sur ’ensemble de la Polynésie frangaise (article LP 44).

Le projet de loi du pays consacre des spécificités juridiques et organisationnelles aux EPS, témoignant
de leur importance dans la transformation du paysage sanitaire :

- Reégles budgétaires et comptables spécifiques : Le contréle des comptes sera assuré par un
commissaire aux comptes, garantissant la transparence et la rigueur. Ces établissements dis-
poseront d’un contréle préalable a ’engagement de leur dépense soit par le contrdle des dé-
penses engagés soit par un systéme interne €équivalent garantissant la méme finalité. En cas
de déséquilibre budgétaire, un plan de redressement pourra étre initié sur décision du ministre
de la santé (articles LP. 7a LP. 11);

- Statut du personnel adapté : Les EPS permettront a leurs agents de cumuler des activités
publiques et privées et disposeront de regles spécifiques de recrutement pour renforcer leur
attractivité et flexibilité (article LP. 14) ;

Ces mesures seront précisées par délibérations et s’inscriront dans une vision plus large de réforme,
incluant la modernisation du droit comptable polynésien initiée par la délibération n° 2024-105 APF
du 14 novembre 2024 ainsi que la refonte des statuts des personnels médicaux et paramédicaux de la
Polynésie frangaise dont les travaux ont débuté, cette derniere témoignant d’une volonté politique
claire de répondre aux besoins croissants des polynésiens en mati¢re de santé.

La participation obligatoire des EPS délivrant des soins au groupement hospitalier de la Polynésie
francaise (GHPF) constitue une stratégie de mutualisation des moyens, favorisant les synergies
indispensables a I’amélioration des services publics de santé (article LP. 44). De plus, I’introduction
de "activité privée dans les EPS vise a maximiser I’utilisation des infrastructures tout en générant des
revenus complémentaires et en améliorant I’attractivité des emplois publics dans le secteur de la santé
(articles LP. 15 et LP. 16).
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Les EPS se déclinent en trois sous-catégories :

- Etablissement hospitalier central : Doté d’un haut niveau de technicité, ce type d’établisse-
ment est I’établissement de dernier recours pour les pathologies graves. Il joue un rdle clé
dans la gestion des urgences et des soins spécialisés (article LP. 21) ;

- Etablissement périphérique : Structure de proximité, ils assurent des soins courants, en hos-
pitalisation ou en ambulatoire, renforcent I’accés a la santé dans les zones éloignées et parti-
cipent aux soins d’urgence (article LP. 22) ;

- Etablissement de santé spécialisé : Centré sur des activités de santé spécifiques, notamment
de la recherche et de la formation, ce type d’établissement est essentiel pour relever les défis
technologiques et scientifiques du secteur (article LP. 23) .

Chaque EPS sera créée par le conseil des ministres, conformément a la compétence qui lui est
conférée par la loi organique statutaire. L’écosystéme pourra donc comprendre plusieurs EPS d’un
méme type, méme si 1’établissement hospitalier central a, par nature, vocation a étre unique. La
création d’EPS n’empéchera pas le maintien de services administratifs ou d’autres types
d’établissements publics (établissement public administratif ou établissement public & caractére
industriel et commercial) dans le systéme de santé, si ces organisations se révelent, dans certains cas,
les plus adaptées.

11. Une gouvernance collaborative, représentative et adaptée

Les EPS bénéficieront d’une gouvernance innovante et démocratique, articulée autour d’un conseil
de surveillance (articles LP. 24 & LP. 30) et d’un directoire (articles LP. 31 a LP. 35).

Le conseil de surveillance, instance stratégique paritaire, rassemble des représentants politiques,
professionnels et qualifi¢s. Il définit les grandes orientations de I'EPS et veille a leur mise en ceuvre.
Il donne également son avis sur la politique de santé ou la participation de I’EPS au groupement
hospitalier de Polynésie frangaise. Son président ne peut pas étre le ministre en charge de la santé ou
de la protection sociale généralisée (articles LP. 27).

Le directoire, composé de trois membres nommés en conseil des ministres, pilote I’exécution des
décisions et la gestion opérationnelle. Ses membres sont un directeur général, un directeur
administratif et un directeur technique (médical, pédagogique ou scientifique, en fonction des
missions de I’EPS), tous trois nommeés en conseil des ministres.

Pour les petits EPS, un directeur général peut étre nommé en lieu et place d’un directoire (article LP.
22 et LP. 34).

Chaque EPS s’appuiera sur un projet d’établissement quinquennal, validé par le conseil des ministres,
pour structurer son action et instaurer un dialogue social constructif (article LP.41 a LP. 43).

I11. Le groupement hospitalier de la Polynésie francaise (GHPF) : un outil de
coordination et d’innovation

Le projet de loi instaure le GHPF, socle de la coopération entre les EPS délivrant des soins et leurs
partenaires publics et privés (articles LP. 44 a LP. 52). En fédérant les ressources et les compétences,
le GHPF garantit une optimisation des moyens et une harmonisation des pratiques sur ’ensemble de
la Polynésie francaise.

La mutualisation obligatoire couvre :

- La mise en ceuvre d’un systéme d’information convergent ;
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- La gestion centralisée des données médicales ;
- Les achats, pour réduire les cots ;
- La coordination des formations, afin de développer un vivier de compétences locales.

Avec la possibilité pour le GHPF d’acquérir une personnalité morale (article LP. 45), cette réforme
traduit une volonté politique forte d’encourager I’ innovation, I’efficacité et 1’équité dans I’acces aux
soins. Ce cadre est un signal clair en faveur d’une coopération renforcée entre les secteurs publics et
privés au service de la santé des polynésiens.

Conformément a la loi organique statutaire, le conseil des ministres crée les établissements publics
de santé : c’est a cette occasion que sera défini le contour précis de chaque établissement ainsi que
les missions qui lui sont dévolues, dans la limite des missions listées a I’article LP 4. L’arrété portant
création d’un EPS précisera les dispositions transitoires assurant la continuité des missions pendant
la transformation de I’entité. Ces dispositions transitoires ne pourront cependant pas excéder 36 mois
a compter de la date de publication de 1’arrété au Journal Officiel de la Polynésie francaise créant
I’établissement public de santé (article LP. 54).

Tel est I’objet du projet de loi du pays que j’ai I’honneur de soumettre & votre approbation.
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LS TEXTE ADOPTE N°

ASSEMBLEE DE POLYNESIE FRANCAISE

LOI ORGANIQUE N° 2004-192 DU 27 FEVRIER 2004

SESSION [ORDINAIRE]

"[ex.13 mars 2024]"

PROJET DE LOI DU PAYS

(NOR : DPS25200941LP-3)

relative aux établissements publics de santé

(Texte phase préparatoire)

L’Assemblée de Polynésie frangaise a adopté le projet de loi du pays dont la teneur suit :

Travaux préparatoires :

- Avis n°[NUMEROJ/CESEC du "[ex.13 mars 2024]" du Conseil économique, social, environnemental et culturel de la Polynésie frangaise ;
- Arrété n°[NUMERO)/CM du "[ex.13 mars 2024]" soumettant un projet de loi du pays a I’Assemblée de la Polynésie frangaise ;

- Rapport n° [NUMERO] du "[ex.13 mars 2024]" de "[ex. M. Prénom NOM]" , rapporteur du projet de loi du pays ;

- Adoption en date du "[ex.13 mars 2024]" texte adopté n°[NUMERO] du "[ex.13 mars 2024]" ;

- Décision n°[NUMEROJ/CE du "[ex.13 mars 2024]" du Conseil d’Etat ;

- Publication a titre d’information au JOPF n° [NUMERO] spécial du "[ex.13 mars 2024]" .




Article LP. 1.— Les structures mentionnées a Iarticle 9 de la délibération n® 92-96 comprennent :
- les établissement publics, doté de la personnalité juridique ;
- les structures directement administrées par la Polynésie frangaise ;
- les groupements ou sociétés dans lesquels la Polynésie frangaise ou ses établissements publics de santé
sont membres ou associés.

TITREI- LES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE
CHAPITRE I - DISPOSITIONS GENERALES

Article LP. 2.— Les établissements publics de santé sont des personnes morales de droit public dotées de
I'autonomie administrative et financiére dont 1’objet principal n'est ni industriel ni commercial.
[Is sont soumis au contrdle de la Polynésie frangaise dans les conditions prévues par le présent titre.

Article LP. 3.— Les ¢tablissements publics de santé sont créés par arrété pris en conseil des ministres, dans les
conditions prévues, le cas échéant, par la loi du pays relative a I’organisation sanitaire. Ils sont dotés d’un
statut spécifique qui justifie de leur implantation locale ainsi que leur role dans les politiques publiques en
matiére de santé.

Article LP. 4.— Les établissements publics de santé exercent en matiére de santé, notamment 1’une ou
plusieurs des missions suivantes :
- ladélivrance de soins de qualité accessibles a tous et en toute sécurité ;
- la prévention en matiére de santé ;
- la formation des professionnels de santé et des professionnels intervenant dans le domaine de la
sant¢ ;
- la recherche médicale.

Article LP. 5.— Les établissements publics de santé ont I'obligation de maintenir et d'améliorer la santé et le
bien-étre de la population de la Polynésie frangaise.

s contribuent au service public hospitalier dans le respect des principes d'égalité d'accés et de prise en
charge, de continuité, d'adaptation et de neutralité.

[Is assurent, en tenant compte de la singularité et des aspects psychologiques des personnes, le diagnostic,
la surveillance et le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes et ménent des actions de
prévention et d'éducation a la santé.

Ils délivrent des soins, le cas échéant palliatifs, avec ou sans hébergement, sous forme ambulatoire ou a
domicile, le domicile pouvant s'entendre du lieu de résidence ou d'un établissement hébergement a
vocation sociale ou médico-sociale.

IIs participent a la mise en ceuvre de la politique de santé et des dispositifs de vigilance destinés a garantir
la sécurité sanitaire.

En fonction de leurs spécificités, ils peuvent participer a la formation, & la recherche, prévention et a
l'innovation en santé. Ils peuvent également participer au développement professionnel continu des
professionnels de santé et du personnel paramédical.

Article LP. 6.— La Polynésie frangaise participe a leur gouvernance et elle est étroitement associée a la
définition de leurs stratégies afin de garantir le meilleur accés aux soins et la prise en compte de
problématiques de la politique de santé de la Polynésie francaise.

Section 1 - Régles budgétaires et financitres

Article LP.7.— Les ¢tablissements publics de santé¢ sont soumis a un régime administratif, budgétaire,
financier et comptable particulier.

Sous réserve des dispositions suivantes, les régles budgétaires, financiéres et comptables applicables aux
ctablissements publics de santé sont prévues par une délibération de I’Assemblée de la Polynésie frangaise.
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Article LP. 8.— Sont soumis a la certification de leurs comptes, les établissements publics de santé dont le
total des produits du compte de résultat principal, constaté lors de 1'approbation du compte financier, est
¢gal ou supérieur a douze milliards francs pacifiques (12 000 000 000 F CFP) pendant trois exercices

consécutifs. La certification s'applique aux comptes de l'exercice suivant l'approbation du compte financier
du dernier de ces trois exercices.

Cette certification, a la charge de 1’établissement publics de santé, est effectuée avant adoption des
comptes exécutés par un commissaire aux comptes titulaire et un commissaire aux comptes suppléant
désignés par le ministre de la Santé pour un mandat de 6 ans éventuellement renouvelable.

Le rapport du commissaire aux comptes chargé de la certification des comptes est transmis aux membres
du conseil de surveillance, au directeur et aux membres du directoire de I’établissement public de santé
ainsi qu’au ministre de la Santé préalablement & I'examen des comptes exécutés.

Sans préjudice des dispositions transitoires visées a article LP. 53, le présent article s’applique & compter
du quatrieme exercice comptable de I’établissement public de santé nouvellement créé.

Article LP. 9.— Les ¢€tablissements publics de santé disposent d’un contrdle préalable sur I’engagement de
leurs dépenses effectué soit par le controleur des dépenses engagées de la Polynésie frangaise soit par un
systéme interne de controle équivalent garantissant la méme finalité. L arrété de création et d’organisation
de I’¢établissement public de santé précise le systéme de contrdle des dépenses engagées retenu.

Article LP. 10.— Les ressources des établissements publics de santé peuvent comprendre :
1°) Les produits de I'activité et de la tarification sanitaire et sociale ;
2°) Les subventions et autres concours financiers de la Polynésie frangaise et de toute personne publique,
ainsi que les dotations et subventions des régimes de protection sociale ;
3°) Les revenus de biens meubles ou immeubles et les redevances de droits de propriété intellectuelle ;
4°) La rémunération des services rendus ;
5°) Les produits des aliénations ou immobilisations ;
6°) Les emprunts, dans les limites et sous les réserves prévues a l'article LP. 11 ;
7°) Les libéralités, dons, legs et leurs revenus ;
8°) Toutes autres recettes autorisées par la réglementation en vigueur.

Article LP. 11.— Les établissements publics de santé et leurs groupements ne peuvent souscrire des emprunts
aupres des établissements de crédit que dans les limites et sous les réserves suivantes :
- l'emprunt est libellé en euros ou en francs pacifique ;
- le taux d'intérét peut étre fixe ou variable ;
- la formule d'indexation des taux variables doit répondre 4 des critéres de simplicité ou de
prévisibilité des charges financieres des établissements publics de santé et de leurs groupements.

Un arrété du conseil des ministres détermine les indices et les écarts d'indices autorisés pour les clauses
d'indexation des taux d'intérét variables, ainsi que le taux maximal de variation du taux d'intérét.

Aucun emprunt ne peut étre conclu par un établissement public de santé avant I’approbation, par le conseil
des ministres, de la délibération du conseil de surveillance relative 4 la convention d’emprunt,

Le taux d’endettement en fonctionnement d’un établissement public de santé ne peut pas excéder un
pourcentage de ses produits de fonctionnement défini par arrété pris en conseil des ministres.

L’arrété de création et d’organisation d’un établissement public de santé peut prévoir que cet établissement
a I’interdiction de recourir a des emprunts en fonctionnement.

Article LP. 12.— Le ministre de la Santé demande a un établissement public de santé de présenter un plan de
redressement, dans le délai qu'il fixe, compris entre un et trois mois, dans I'un des cas suivants :
- lorsqu'il estime que la situation financiére de I'établissement l'exige ;
- lorsque l'établissement présente une situation de déséquilibre financier répondant a des critéres
définis par la délibération de I’ Assemblée de la Polynésie frangaise visée a Particle LP. 7.
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Les modalités de retour a I'équilibre prévues par ce plan donnent lieu & la signature d'un avenant au contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens. 1l est également transmis au ministre de tutelle en méme temps que
les comptes adoptés.

Section 2 - Dispositions relatives au statut des personnels des établissements publics de santé

Article LP. 13.— Les regles statutaires particuliéres applicables aux agents des établissements publics de santé
sont prévue par une délibération de I’Assemblée de la Polynésie frangaise. Elles tiennent compte
notamment de I’exigence liées & la technicité requise pour exercer certaines professions, de la rareté de
certaines compétences, du caractére vital de certaines missions, des contraintes liées & la permanence des
soins.

La procédure de recrutement définie par cette délibération a pour but de pourvoir aux postes vacants dans
un établissement public de santé en utilisant toutes voies de simplification définies par voie réglementaire
permettant que les postes soient pourvus dans les meilleurs délais.

En I"absence de solutions adaptées dans le cadre des statuts existants et dans I’attente de ’adoption de la
délibération visée au présent article, les établissements publics de santé¢ peuvent recourir au recrutement
d’agents sous contrat a durée indéterminée.

Par dérogation aux dispositions existantes en mati¢re de cumul d’activité, les personnels de santé des
¢tablissements publics de santé peuvent exercer une activité libérale sous réserve que I’exercice de cette
activité n'entrave pas l'accomplissement de ses missions au sein de 1’établissement, aprés avis de la
commission technique d’établissement et autorisation du directeur de |’ établissement.

Un arrété¢ du conseil des ministres précise les conditions dans lesquelles ’exercice de activité libérale
n’entrave pas I’accomplissement des missions au sein de 1’établissement en définissant notamment une
quotité ou un pourcentage maximal de I’activité libérale exercée.

Section 3- Coopération entre acteurs publics et privé de la santé

Article LP. 14.— Les établissements publics de santé ayant pour mission la délivrance de soins sont réunis au
sein du groupement hospitalier de Polynésie frangaise prévu au titre II de la présente loi du pays.

Article LP. 15.— Les établissements publics de santé peuvent conclure des conventions ou contrats de
coopération pour la réalisation de prestations ou projets contribuant a leurs missions de service public,
notamment dans les domaines logistiques, technologiques ou organisationnels.

Ces convention ou contrats sont régies par les principes de transparence, d'égalité de traitement et de mise
en concurrence, conformément aux dispositions du code polynésien des marchés publics.

Les modalités de ces partenariats, incluant les conditions de suivi et d’évaluation, sont prévues par arrété
pris en conseil des ministres.

[Is peuvent autoriser en leur sein, sur délibération de leur conseil de surveillance, ’exercice d’activités
privées libérales ou sous forme de société, intervenant dans le champ des missions prévues a Iarticle LP.
4, dés lors que ces activités privées conservent un caractére accessoire et ne nuisent pas a la qualité ou a la
continuit¢ de I’offre publique de santé. Les délibérations autorisant les activités privées libérales ou sous
forme de société sont exécutoire aprés approbation du conseil des ministres.

Les activités privées ainsi autorisées donnent licu au versement a I'établissement ou, en cas d'activité
partagée au sein du groupement hospitalier de Polynésie frangaise, aux établissements, par le praticien
d'une redevance dans des conditions déterminées par arrété pris en conseil des ministres.

Un arrété du conseil des ministres précise, par type d’établissement, les activités privées et les types de
société autorisés ainsi que les conditions dans lesquelles ces activités conservent un caractére accessoire,
au regard notamment du chiffre d’affaires qu’elles générent ou du temps qui leur est consacré.

Les établissements publics de santé sont autorisés, dans le cadre de leurs missions et pour
l'accomplissement de ses objectifs, & constituer ou a participer a la création de filiales. Ces filiales peuvent
prendre la forme de sociétés commerciales ou d'entités juridiques distinctes, dotées de la personnalité
morale, conformément a la réglementation en vigueur.
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CHAPITRE Il - LES SOUS-CATEGORIES D’ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

Article LP. 16.— Un établissement public de santé peut étre :

un établissement hospitalier central ;
un €tablissement périphérique ;
un ¢tablissement de santé spécialisé.

Article LP. 17.— L’¢tablissement hospitalier central a pour mission principale les admissions d’urgence, les

examens de diagnostic, les hospitalisations de courte durée ou lides a des affections graves en phase aigué

2

les soins palliatifs, les accouchements et les traitements ambulatoires.

Article LP. 18.— L’établissement hospitalier central peut comporter :

des unités d’hospitalisation pour pratique médicale, chirurgicale ou obstétricale courante ;

des unités d’hospitalisation pour soins hautement spécialisés définis par arrété pris en conseil des
ministre ;

éventuellement, des unités de moyen séjour pour convalescence, cure, réadaptation ;
¢ventuellement, des unités de long séjour assurant I’hébergement de personnes n’ayant plus leur
autonomie de vie et dont I’état nécessite une surveillance médicale constante et des traitements
d’entretien ;

toute autre unité ou service nécessaire a son activité.

Article LP. 19.— Un établissement périphérique peut comporter :

un ou des hdpitaux régionaux avec les mémes missions que les centres hospitaliers définies a
’article LP.17 et LP. 18, mais de capacité moins importante et ne disposant pas d’unité
d’hospitalisation pour soins hautement spécialisés ;

un ou des centres médicaux dont la mission principale est d’assurer les actions de médecine
préventive, les traitements courants, les analyses et examens complémentaires et éventuellement
les accouchements ;

un ou des infirmeries ayant pour mission d’assurer les actions de médecine préventive, les soins
courants et, éventuellement, les accouchements ;

les dispensaires et postes de secours assurant des soins de proximité ;

toute autre unité ou structure nécessaire a son activité,

Article LP. 20.— Un établissement de santé spécialisé peut étre :

un centre de moyen séjour pour convalescence, cure ou réadaptation, s’il a pour mission principale
I’hospitalisation pendant une durée limitée de personnes qui requiérent des soins continus. 1l peut, a
titre accessoire, comporter des unités de long séjour telles que définies & 1’alinéa suivant ;

un centre de long séjour, s’ils ont pour mission principale d’assurer [’hébergement de personnes
n’ayant plus leur autonomie de vie et dont I’état nécessite une surveillance médicale constante et
des traitements d’entretien. Ce centre peut, a titre accessoire, comporter des unités de moyen séjour
telles que définies a I’alinéa précédent ;

un centre de consultation spécialisé ;

un centre de recherche ;

un établissement de formation des professionnels de santé ou intervenant dans la santé ;

un établissement d’hospitalisation spécialisés lorsqu’il répond aux besoins relatifs a certaines
disciplines et affections particuliéres ;

une pharmacie ou un établissement de préparation et de vente en gros de spécialités
pharmaceutiques ;

un autre centre spécialisé en matiére de santé ;

un centre réunissant plusieurs de ces activités.

CHAPITRE III - ORGANISATION DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

Article LP. 21.— Pour l'accomplissement de leurs missions, les établissements publics de santé définissent
librement leur organisation interne, sous réserve des dispositions du présent chapitre et de toute autre
disposition légale ou réglementaire qui leur est applicable.
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