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LOI N° 2019-678 DU 23 JUILLET 2019
PORTANT REFORME HOSPITALIERE

L’ASSEMBLEE NATIONALE a adopte,

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE promulgue la loi dont la teneur suit :

TITRE | : DISPOSITIONS GENERALES

Chapitre | : Définitions

Article 1 : Au sens de la présente loi, on entend par :

accessibilitt aux établissements hospitaliers, la facilité avec laquelle
une population peut s'adresser aux services de sante dont elle a besoin ;

carte hospitaliere nationale, I'outil de gestion et de planification, composante de la
carte sanitaire nationale, qui définit de fagon precise le type d’hépital retenu par localité,
la nature des services, le nombre de lits par établissement et leur répartition par
catégorie, la composition du plateau technique et I'inventaire des postes destinés aux
professionnels de santé ;

carte sanitaire nationale, I'outil de gestion et de planification qui est une photographie
actualisée des structures et des équipements de santé sur I'ensemble du territoire
national ainsi que de leur localisation géographique, sans distinction du secteur public
et du secteur prive ;

contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens, tout contrat par lequel un
Etablissement Public Hospitalier s'engage auprés de I'Etat ou d’'un autre partenaire
financier sur une période pluriannuelle pour, en fonction des objectifs d'activités
poursuivis par cet etablissement, bénéficier d’allocations budgétaires correspondantes ;
contre-référence, I'ensemble des dispositions prises pour assurer la retro-information a
I'echelon d'origine sur la prise en charge du malade par I'échelon supérieur ou par
I'échelon ayant plus de compétence ;

dossier meédical, le support contenant des informations de santé d'un patient,
protéegées par le secret médical, et établi par un professionnel de santé ou par une
equipe dirigée par un médecin ;

dossier patient, 'ensemble des informations administratives, médicales formalisées et
qui contribuent a I'elaboration, au suivi du diagnostic et du traitement ou d’'une action de
prévention ou font I'objet d'échanges écrits entre professionnels de santé, notamment
des résultats d'examens, comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration
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ou d'hospitalisation, des protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en oceuvre,
feuilles de surveillance.

établissement hospitalier privé, toute personne morale de droit privé soumis a un
régime juridique de droit commun applicable aux sociétés commerciales exergant des
activités de soins et d’hospitalisation ;

établissement public hospitalier, toute personne morale de droit public exercant des
activités de soins et d’hospitalisation financées principalement par des fonds publics ou
privés, qui remplit une mission de soins d'intérét general ;

groupement hospitalier, 'ensemble des établissements hospitaliers regroupés autour
d'un CHU ou d'un CHR support dans une aire sanitaire donnée dans un but de
mutualisation de moyens ;

hospitalisation a domicile, toute forme d'hospitalisation qui permet d'assurer des soins
médicaux et paramédicaux importants au domicile du malade pour une période limitée
mais renouvelable en fonction de l'evolution de son état de santée ;

hospitalisation de jour ou en ambulatoire, toute forme d’hospitalisation qui dure moins de
24 heures au cours de laguelle le patient entre dans un service d’hospitalisation et en ressort
le méme jour ;

hospitalisation de nuit, toute activité des unités et services qui accueillent et traitent les
patients dont I'état n'exige qu’une hospitalisation limitée a la période nocturne ;

hygiéne hospitaliere, 'ensemble des mesures d’hygiéne systématiques ou individualisées
permettant de prévenir les infections hospitalieres ou nosocomiales ;

infection Associée aux Soins (IAS), toute infection qui survient au cours ou a la suite
d’'une prise en charge diagnostique, thérapeutique ou préventive d'un patient et qui n'était ni
présente, ni en incubation au début de la prise en charge ;

infection nosocomiale ou infection hospitaliere, toute infection acquise a I'hépital par un
patient admis pour une raison autre que cette infection ;

projet d’établissement hospitalier, le plan stratégique qui définit sur la base des
orientations médicales validées par la Commission Médicale d’Etablissement, les
objectifs généraux de l'établissement dans le domaine médical, des soins infirmiers,
des investissements, de I'enseignement et de la recherche, de la politique sociale, de la
formation, de la gestion et du systéme d’information, sur une période allant de 3 a 5
ans ;

réactivité des établissements hospitaliers, la capacité de I'Etablissement Hospitalier
a s'adapter aux nouveaux deéfis sanitaires ;

référence, I'ensemble des dispositions prises pour permettre d’adresser un patient d’un
echelon inférieur a un échelon supérieur ou a un échelon ayant plus de compétence
pour lui assurer une meilleure prise en charge ;

reforme hospitaliére, l'ensemble des activités devant induire un changement
structurant des modes de fonctionnement, de gouvernance des hépitaux et visant a
ameliorer la performance, I'efficacité, I'efficience et I'équité du systéme hospitalier tout
en gardant sa mission sociale ;

réseau de soins de proximité, 'ensemble des établissements sanitaires de premier
contact regroupés autour de 'hdpital de référence d'une aire sanitaire départementale
ou communal donnee, dans un but de coopération ;

service public hospitalier, le type particulier de service organisé par I'Etat dans une
intention d'intérét genéral , doté de missions de service public de santé qui peuvent étre



confiées a des personnes morales de droit prive, sous le contréle des pouvoirs publics

et éventuellement avec leur aide ;
- télémédecine, toute forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de

linformation et de la communication mettant en rapport un patient avec un ou plusieurs
professionnels de santé, ou plusieurs professionnels de santé entre eux.

Chapitre Il : Objet et champ d’application
Article 2 : La présente loi a pour objet de fixer le cadre général de la réforme hospitaliere.

Article 3 : La présente loi s’'applique aux établissements hospitaliers assurant une mission
de service public.

Chapitre Ill : Principes fondamentaux de la reforme hospitaliere

Article 4 : La réforme hospitaliére repose sur les principes fondamentaux suivants :

- la réactivité des établissements hospitaliers ;

- la continuité du service public hospitalier ;

- I'accessibilité aux établissements hospitaliers ;

- 'équité dans la prise en charge des usagers ;

- I'offre de soins et services de qualité ;

- le financement équitable des établissements hospitaliers ;
- la modernisation du service public hospitalier.

TITRE Il : LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

Article 5 : |l existe deux types d'établissements hospitaliers :
- I'Etablissement Public Hospitalier en abrégé EPH ;
- I'Etablissement Hospitalier Prive en abrége EHP.

Chapitre | : L’Etablissement Public Hospitalier

Section 1 : Les missions de I’Etablissement Public Hospitalier

Article 6 : L’EPH a pour missions d'assurer :

- la permanence des soins ;

- la continuité administrative du service ;

- la prise en charge des soins palliatifs ;

- la prévention et le contréle des infections ;

- 'enseignement universitaire, postuniversitaire de type médical, odontologique et
pharmaceutique ;

- la recherche ;

- le développement professionnel continu des praticiens hospitaliers et non hospitaliers ;



- la formation initiale et le développement professionnel continu du personnel médical et
paramédical ainsi que la recherche dans leur domaine de compétence ;

- I'aide médicale urgente;

- la prise en charge médicale des cas sociaux conjointement avec les autres professions
et institutions compétentes dans ce domaine ainsi que les associations ceuvrant dans le
domaine de l'insertion, de la lutte contre I'exclusion et la discrimination ;

- les activités de santé publique ;

- la prise en charge des personnes hospitalisées avec ou sans leur consentement ;

- les soins dispensés aux détenus en milieu hospitalier ;

- les soins dispensés aux personnes retenues du fait de la legislation en matiere de
séjour des étrangers et du droit d'asile ;

- les soins dispensés aux personnes retenues dans les centres socio-médico- judiciaires
de sareté ;

- les actions d’éducation et de prévention pour la santé et leur coordination ;

- la prise en charge psychosociale des patients, des accompagnateurs et du personnel
hospitalier ;

- le soutien scolaire et d’éveil aux enfants qui bénéficient d’'une hospitalisation de longue

durée.

Section 2 : Droits des usagers de I’Etablissement Public Hospitalier

Article 7: Tout usager a droit au respect de sa dignité.
Article 8 : L'usager a droit au libre choix de son praticien et de son EPH.
Article 9 : Tout patient a droit & I'ouverture d’un dossier medical.

Article 10 : Le patient ou son représentant légal a le droit d'obtenir par l'intermédiaire du
médecin de son choix, les informations contenues dans son dossier médical. A sa sortie de
I'établissement, le patient ou son représentant légal recoit a sa demande, sous pli ferme, une
correspondance comprenant un compte rendu de son séjour, précisant notamment le motif
d’admission, 'examen clinique a l'entrée, le bilan para- clinique, le diagnostic retenu, les
actes ou traitements regus et résumant les prescriptions de sortie qui ont été faites.

Article 11: Un document intitulé « Charte du patient » indique les droits de l'usager vis- a- vis
de 'EPH, du personnel et des autres usagers. Il est imprimé dans le carnet de santé des
patients et affiché dans tous les services.

Les modalités de mise en ceuvre de la charte sont déterminées par arrété du Ministre charge
de ia santé.



Article 12 : Un comité des usagers est institué dans chaque EPH. Il renseigne les usagers
" sur leurs droits et obligations, promeut I'amélioration de la qualité du séjour des usagers,
évalue leur degré de satisfaction, les accompagne et les assiste au besoin dans toute
démarche y compris au contentieux.

Les modalités de mise en place du comité sont déterminées par arrété du Ministre chargé de
la sante.

Section 3 : Devoirs des usagers de I’Etablissement Public Hospitalier

Article 13 : Les usagers sont tenus au respect des regles d'hygiéne et de sécurité sanitaire
au sein de I'EPH.

Article 14 : Les usagers qui utilisent les services de 'EPH sont tenus de respecter le
reglement intérieur de I'établissement établi conformément a un réglement type dans les
conditions fixées par décret.

Article 15 : En dehors des cas d’urgence, aucun patient ne peut accéder a 'EPH et y recevoir
des soins sans I'accomplissement préalable des formalites administratives et financiéres.

Section 4 : Amélioration continue de la qualité des prestations

Article 16 : L'EPH s’inscrit dans une démarche qualité pour I'amélioration continue des soins

et des services.

A ce titre, il met en place :
- un dispositif d'audit interne, notamment la gestion des risques associés aux soins ;

- un dispositif d'évaluation des pratiques professionnelles ;
- un meécanisme de suivi et évaluation de leurs activités ;

- un systéme documentaire qualité ;

- un dispositif d'évaluation de la satisfaction des usagers.

Article 17 : L’'EPH s’engage dans une demarche d’accréditation et de certification.

Les modalites de la certification et de I'accréditation sont fixées par décret.

Section 5 : Approvisionnement en produits pharmaceutiques

Article 18 : L’'EPH s’approvisionne en produits pharmaceutiques, consommables médicaux,
produits d’hygiene, materiels d’entretien et intrants stratégiques auprés de la Centrale
Nationale d'achat.

Article 19 : En cas de rupture des produits cités a I'article précédent, notifiée par la Centrale
Nationale d’Achat, 'EPH est autorisé a s’approvisionner de fagon temporaire auprés des
grossistes-répartiteurs privés agrees par le Ministre charge de la Santé.






