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Texte de la question

Mme Suzanne Sauvaigo attire I'attention de M le ministre de la solidarite, de la sante et de la protection sociale
sur la reglementation des etablissements de soins quant a leur repartition et a leurs competences. Celles-ci sont
fondees en particulier sur la nature des soins et le facteur densite de population par region qui confond dans un
meme quota les lits de readaptation fonctionnelle (etablissements semi-actifs) et les lits de convalescence
(etablissements passifs). D'autre part, il est etabli que les commissions nationales sont competentes pour
I'attribution des lits de neuro-chirurgie et de readaptation fonctionnelle ; les commissions regionales pour ceux
de convalescence et de repos. Elle lui demande dans quelles conditions il serait possible de differencier les
quotas de lits de readaptation fonctionnelle de ceux de convalescence. A l'instar des domaines de l'aide sociale
et de la psychiatrie confies aux departements, secteurs dont la gestion a fait la preuve de son efficacite, elle lui
suggere de bien vouloir faire mettre a I'etude une clarification de l'attribution des lits dans le sens d'une plus
grande responsabilite des departements, la commission nationale statuant alors sur les cas litigieux. Cette
departementalisation correspondrait a l'interet des patients et a celui de la securite sociale par l'etablissement
d'une proximite de soins.

Texte de la réponse

Reponse. - Depuis l'arrete du 9 decembre 1988, il existe deux indices determinant dans un cadre regional les
besoins en matiere de moyens d'hospitalisation au titre du moyen sejour : un indice global, tout d'abord,
regroupant I'ensemble des disciplines de moyen sejour (cure, convalescence, reeducation, readaptation, etc)
pour le secteur public comme pour le secteur prive, a I'exception des maisons d'enfant a caractere thermal. Cet
indice de moyen sejour est fixe de 1 a 1,8 lits pour 1 000 habitants. Au sein de cet indice, un deuxieme indice
concerne la seule readaptation fonctionnelle ; il est fixe de 0,30 a 0,50 lits pour 1 000 habitants. Les quotas de
lits de readaptation fonctionnelle et ceux de convalescence sont donc differencies. Par ailleurs, concernant le
probleme de l'instance administrative competente pour autoriser la creation de lits de readaptation fonctionnelle,
qui releve actuellement du ministre de la sante, un projet est actuellement a l'etude qui se traduirait par la
transmission de cette competence aux prefets de regions, comme c'est deja le cas pour les lits de
convalescence et de repos du secteur prive. La carte sanitaire de moyen sejour etant arretee, dans un cadre
regional, le passage a une departementalisation n'est pas possible. Elle ne se justifie pas, d'autre part, par le
caractere technique de la discipline, les hopitaux et cliniques de moyen sejour ayant de fait un recrutement
regional au moins autant que departemental.
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