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INTRODUCTION

Le 21 décembre2001, au moment ou I’Assemblée nationde suspendait ses
travaux pour les fétes de fin d'année, M. Jean Le Garrec, président de la commisson
des dfares culturdles, familides e socides, M. Jean-Mac Ayrault, présdent du
groupe socidigte, et le rapporteur, également en charge de la branche assurance mdadie
au in de la loi anuele de financement de la sécurité socide, ont déposé la présente
proposition de loi. Aucun mysére n'entoure la naissance de ce texte, «portant
rénovation des rapports conventionnels entre les professons de santé libé&rdes e les
organismes d'assurance mdadie ». Il edt, en effet, la reprise presque a I'identique de
'aticde 18 de la loi de financement de la securité socide pour 2002, annulé par le
Consdll condtitutionnd |e 18 décembre.

Cette proposition de loi est donc une double réponse, pour ne pas dire une
double réplique.

Réponse de forme. L'aticle 18 a é&é censuré exclusivement pour des raisons de
procédure. Le Consall conditutionne a consdéré que les dispostions introduites par
amendement gouvernementa en deuxieme et nouvele lecture, au sein d'un aticde 10 A
voté en premiere lecture, devaient ére congdéées comme «nouveles» e ne
répondaent pas aux conditions définies pa le Consal pour I'introduction
d amendements agpres la réunion de la commisson mixte paritare. Cet accident de
procédure, somme toute imprévishble - les regles de procédure ayant été respectées a la
lettre - conduit la mgorité et le Gouvernement a rechercher la solution la plus souple et
la plus rapide pour rétablir le texte censuré et Iui donner force de loi avant I'interruption
définitive des travaux du Parlement le 22 février 2002.

Réponse de fond surtout. Depuis 1971, un dispogtif conventionned nationd
organise la paticipation des caisses d'assurance maadie aux remboursements des soins
et prescriptions déivrés par les professonnds de santé. 1l vise and a concilier les deux
caractérisiques dont la coexisence fat I'une des spécificités du systéme francais de
protection socide : I'exercice lib&rd de la médecine e des professons paramédicaes
assorti du libre accés a leurs soins et prescriptions d'une part, une assurance maadie
obligatoire d’'autre part. Initidement limitées a la fixaion d'un taif unique a I'échdle
nationd pour I'ensemble des professonnds, les conventions ont vu leur champ et leur
objet sSéargir pour englober une part croissante des composantes de la relaion entre le
patient et les professonnels de santé. Elles comprennent principdement deux types de
dispostions : cdles visant a la régulation collective des systémes de soins et celes qui
dans une optique plus quditative visent a modifier les pratiques individuelles.

Cette ambition croissante a rencontré des limites de plus en plus évidentes. Les
conventions nont réuss ni a assurer la régulation des dépenses, ni a modifier les
pratiques individueles. Plus fondamentdement, le cadre conventionnd Iui-méme, td
qu'il S est développé, débouche sur des difficultés juridiques de fond.



Sil en éat bexoin, la gréve des gardes de nuit e de week-end menée
actuellement par cetans médecins générdises souligne I'éa de ddabrement du
systéme conventionnel qui et cense regir les rapports entre I'assurance maadie et les
professons médicdes. Il sagit bien d'une déérioration progressve d'un syseme qui
n’a apendant jamais éé épargné depuis sa création par toutes sortes de péripéties. Cette
détérioration en est arivée a un point, ol en raison notamment de I'extréme fragilité
juridigue des ingruments conventionnds, un smple ravaudage de plus ne saurait
auffire. Il et donc pas surprenant dentendre le président de la Caisse nationde
dassurance mdadie, M. Jean-Marie Spaeth, déclarer que la négociaion sur la
rémunération des généralistes «aura lieu dans le cadre de la nouvelle loi sur les rapports
conventionnds qui va ére redébatue le 10janvier a I'Assamblée nationde ». Une
réforme d'ensemble es devenue indispenssble. Tele et I'ambition de la présente
propostion deloi.



l.- UN SYSTEME CONVENTIONNEL PARALYSE

A. UNE HISTOIRE MOUVEMENTEE

1. Le systeme de 1971
a) Lerégimejuridique

Depuis la loi du 3juillet 1971, les rapports entre I'assurance maladie et les
professonnels de santé sont réglées par des conventions conclues entre les syndicats
représentatifs des professonnes de santé e deux au moins des caisses nationdes
d assurance maladie. Cette regle a é&é modifiée par la loi du 10juillet 1975 qui adécidé
gue du coté des médecins, la signature d'une seule organisation syndicde représentative
serait suffisante.

Les conventions et leurs avenants ou annexes n'entrent en vigueur, lors de leur
concluson ou dune tacite reconduction, quapres approbation par aréé
interministériel, le consall nationd de I'Ordre devant ére consulté sur les digpostions
relaives ala déontologie médicae avant cette gpprobation.

Dés leur gpprobation, la ou les conventions nationdes sont gpplicables a
I’ensemble des médecins concernés. Toutefois, elles ne sont pas applicables :

- aux médecins qui ont fait connditre a la caisse primaire leur volonté de rester
« hors convention» ;

- aux médecins que la caisse primare d assurance maadie a décidé de placer
hors convention pour violation des engagements prévus par celle-a.

Primitivement conclues pour une durée de cing ans, les conventions ont &é par
la suite conclues pour une durée de quatre ans, renouvel able par tacite reconduction.

b) Les conventions médicales de 1971 a 1989
L a premiére convention nationale (1971-1975)

La convention a éé conclue entre les trois caisses nationades concernées et la
Confédération des syndicats médicaux francais (CSMF). De nouvelles dructures de
concertation, les commissions médico-sociales paritares nationadle et locdes, ont éé
créées pour congtituer un lieu de dialogue permanent.

La convention aménageait un processus complexe e noveateur pouvant
conduire au «déconventionnement » des praiciens qui, en dépit d avertissements
consarveraient un comportement rédlement anorma, apprécié a partir de «tableaux
datistiques d' activité des praticiens » (TSAP), souvent appel és « profils médicaux ».

La convention comportait égdement une nouvelle réglementation du droit a
dépassement.



Tres peu de praticiens s «dégagérent », mas en dépit de ce succes,
I'gpplication du nouveau systéme se heurta a diverses difficultés: il s avéra notamment
quas impaossible de déconventionner ceux qui ne jouaient pas le jeu.

L a deuxiéme convention nationale (1976-1981)

Cette deuxieéme convention, du 3février 1976, apporta de simples retouches
aux dispogtions antérieures.

L atroisieme convention (1980-1985)

Les négociations prédables a la concluson de la troiséme convention
nationde révéerent une oppogtion radicde des points de vue. Le Gouvernement
souhaitait ramener le rythme d'évolution des dépenses de santé au rythme d évolution
du produit nationd, en fixant chague année une enveloppe globde des dépenses dues a
la médecine ambulatoire par référence au PIB ou aux recettes de I'assurance maadie.
Le corps médicd, au contraire, avant tout désireux de préserver un niveau de vie soumis
a la double menace d'une telle enveloppe et des effets d'une démographie médicae
gaopante, dénoncait toute tentative de régulation comme une dtente aux droits des
malades.

La troigéme convention nationde, Sgnée le 29ma 1980 par la saule
Fédération des médecins de France (FMF) puis par la CSMF le 30 janvier 1981, tentait
un CoOmMpPromis.

Les paties devaent fixer chague année des objectifs de dépenses portant,
d'une part, sur les honoraires, d'autre part sur les prescriptions, competibles avec les
recettes disponibles de I'assurance maladie e, en cas décat négatif, trouver une
solution soit dans une melleure utilisation du systeme de soins, soit dans le niveau des
revalorisations successves des honoraires. L’équilibre était cense ére rétabli par une
compresson des taifs, les praticiens rebelles a cette compresson pouvant se réfugier
dans le « secteur 2 ».

En effet, la troiséme convention nationde introduisat une innovation
importante, I’ ingtitution de deux secteurs conventionndls :

-Le «secteur 1» indut les médecins qui nont pas exprimé dintention
particuliére et qui, de ce fat, Sengagent a respecter les tarifs annexés a la convention.
En contrepartie, ils bénéficient d'avantages sociaux (mdadie e vieillesse) en patie
financés par les caisses.

- Le «secteur 2» comprend les médecins qui entendent demeurer dans le
systeme conventionne sans étre liés par les obligations tarifaires.
La quatriéme convention nationale (1985-1989)

Elle a &é dgnée, pour la premiére fois, par toutes les parties concernées: les
trois caisses nationaes d assurance mdadie d' un coté, CSMF et FMF de |’ autre.

Les négociateurs ont voulu conserver les grands objectifs de la précédente
convention et certaines solutions de base. Mas ils ont subgitué au principe de
I'envdloppe globde, trop conflictud, une volonté commune ddlier la maditrise



concertée de I'évolution des dépenses a un melleur usage des soins & du systéme de
santé.

Dans ce sens sinscrivaient deux démarches principdes: la formaion continue
des praticiens et la mise en oavre de programmes d' action.

Qu'il Sagisse de fautes proprement dites ou d un comportement pour abusif a
parttir de I'andyse des TSAP, les praticiens obtenaient de nouvelles garanties, de tous
ordres. La posshilité dun déconventionnement qui éait dga tres faible (quelques
dizainesde casen 15 ans...) ; éait presque réduite a néant.

La convertion a éé conclue pour une durée de quatre ans e renouvelable par
tacite reconduction, dans le but d'éviter les tensgons et surenchéres auxquelles donnait
précédemment lieu I’ obligetion de renégocier une nouvelle convention.

2. Le systeme conventionnel de 1990 a 1996
a) La cinquiéme convention nationale (1990-1992)

Des négociations sengagesient en février 1989 entre caisses nationdes
d assurance maadie et les confédérations de médecins. Une nouvelle confédération de
générdiges, MG-France, dont la représentaivité avait éé findement reconnue,
intervenait désormai's dans les discussions, qui portérent sur trois thémes dominants:

- le secteur 2 qui globalement recuelllait un peu plus d'un quart des praticiens,
mais, dans certaines villes une proportion considérable.

- la formaion continue des praticiens et son financement par |'assurance
maadie,

- lamaitrise de I’ évolution des dépenses médicaes.

Les négociations durérent plus d'un an. Afin de permettre la concluson d'un
accord, la loi du 23janvier 1990 modifia, sur deux points importants, les conditions de
lanégocidion:

- la posshilité et désormais ouverte de conclure soit une convention unique,
soit deux conventions : I'une pour les spécidigtes, I’ autre pour les générdigtes.

- la représentativité des organisations syndicdes des praticiens devra ére
appréciée au regard du groupe des spécialistes et au regard du groupe des généraistes.

La cnquiéme convention fut sgnée le 9 mars 1990 entre les caisses nationades
d assurance mdadie et la sule Fédération des Médecins de France (FMF), et approuvée
par un arrété du 27 mars, contesté devant lajuridiction administrative *

! Le Conseil d Etat ayant annulé, par arrét du 10 juillet 1992, I’ arrété interministériel du 27 mars1990 portart approbation dela
convention nationale, celle-ci s est trouvée privée de toute efficacité juridique. Comme a chaque période de vide conventionnel, le
Gouvernement a bloqué les tarifs médicaux (article L. 162-38) et, par instruction adressée aux caisses nationales, maintenu le
remboursement des assurés sur la base de ces tarifs.



Le secteur 2 survit, mais est «gdé » pour deux ans, sauf pour les anciens chefs
de dlinique qui se sont ingtdlés aprés le 1% décembre 1989. Des références nationaes
d évolution de dépenses doivent ére fixées chague année sur un certain nombre de
themes médicaux e adaptées locdement par les commissons conventionndles sur la
base d objectifs médicalists de bon usage des soins». Ces commissions n'ont pu étre
mises en place dans bon nombre de départements, de sorte qu'au regard de la maitrise
des dépenses, la convention est restée |ettre morte.

Une nouvele crise édaa un an gores la dgnature de la convention lorsque
MG-France adhéra a la convention pour sSgner un avenant n° 1 qui consacre largement
Ses voaux : cet avenant inditue une «option conventionnelle de continuité de soins » par
laguelle les assurés sociaux qui le désirent peuvent s abonner pour un an aupres d'un
générdige de leur choix acceptant Iui-méme de participer & cette nouvelle démarche,
avec systéme de tiers payant et éablissement annud d'une synthése personndisée de
I’ état de santé des abonnés.

Quoique la CNAM ait décidé que ces «contrats de santé » ne seraient ouverts,
dans un premier temps, qu'aux personnes ateintes de maadie de longue durée, et plus
tard, avec le développement des moyens «monéigue », aux autres assurés, la CSMF et
la FMF, appuyées par le CNPF, entrérent en guerre contre ce dispostif. Aprés un
changement a la présidence de la CNAM, celle-ci décida, le 20 juin 1991, de suspendre
I'avenant n° 1, pourtant agréé et le 25juin, la CSMF adhéra a la cinquiéme convention a
la condition que cet avenant ne soit pas appliqué.

b) Les négociations conventionnelles de 1991 a 1993

Un «protocole dorientation pour la maitrise négociée de I'évolution des
dépenses d'assurance mdadie» fut condu le 25octobre 1991 entre les ministres
(MM. Bianco et Durieux) et les caisses naiondes d assurance mdadie : il prévoyat que
'Eta e les casses négocieraient un taux d'évolution annuel globd des dépenses
déterminé en fonction du progres médica, des besoins de la population e de I’évolution
de la démographie. 1l prévoyait auss I'é@aboration d'un dispostif de régulation effective
des dépenses, le renforcement des dispostifs existants d évauation e de formation
permanente des médecins, la mise en place du codage des actes, le développement de
I'expertise en santé publique et la nécessare coordingtion du syseme de soins, la
revalorisstion du réle du médecin générdise & la tenue d'un dosser médica. Aux
professions de santé et aux caisses, il revenait de mettre en cauvre le dispositif.

L'avenant n° 3 a la convention médicde, signé le 10 awril 1992 avec la seule
CSMF et approuvé le 5ma 1992 par le ministre, M. Teulade, fixait, en contrepartie de
revalorisations tarifaires, un taux prévisonnd globa de dépenses pour 1992 (+ 7,05 %)
concernant les honoraires et les prescriptions. Surtout, il prévoyat la procédure de
fixation des objectifs anuds tait au niveau naiond quau niveau locd e des
mécanismes de réguldion incuant une contribution financiére mise a la charge des
médecins dont le comportement ne serait pas conforme aux objectifs du plan de maitrise
(suspenson temporaire de la participation des caisses au financement des cotisations
socides dues par les praticiens du secteur 1 ou reditutions d honoraires pour les
preticiens du secteur 2).

Il prévoyait encore la création d un secteur promotionnd donnant vocation a la
perception d’ honoraires majorés et une meilleure régulation géographique du secteur 2.



Un projet de loi reprenant les dispositions clés du protocole d' octobre 1991 fut
préparé pour donner une base légde au nouveau systéme. Voté le 5juin 1992 en
premiere lecture par I'Assemblée naionde, ce projet fut retiré des juillet par le
Gouvernrement en raison de I'hodlilité des syndicats médicaux, y compris de la CSMF
pourtant signataire de I’ avenant.

Le 14 octobre 1992, I'Etat et les trois caisses nationales d’ assurance maadie se
mettaient d' accord sur un nouveau projet, trés en retrait par rapport au précédent, projet
qui est devenu laloi du 4 janvier 1993.

c) Laloi du 4 janvier 1993
Le dispositif prévu par laloi du 4 janvier 1993 ! articule autour de:

- la fixation dobjectifs prévisonnds annuels ou objectifs quantifiés nationaux
(OQN), portant pour les médecins générdistes et les médecins spécidistes, a la fois sur
leurs honoraires et leurs prescriptions ;

- I'éablissement de normes de qudité: les références médicdes opposables
(RMO) a chague médecin, a savoir I'interdiction ciblée de praiques médicaes
dangereuses ou inutiles ;

- la mise en place d outils fournissant la connaissance des pratiques médicaes:
le codage des actes, prescriptions et pathologies, et la responsabilisation de |'assuré
(dosser de suivi médicd et carnet médicdl) ;

- la sanction du non-respect des OQN par la non-revaorisation des honoraires
et du non-respect des RMO par la non-prise en charge, par les caisses mdadie, de tout
ou partie des cotisations socides des médecins du secteur 1 ou la fixation pour un
montant équivalent des reversements de ceux du secteur 2 ;

- la crédion d'unions régiondes professonneles de médecins chargées de
contribuer a I'amédioration de la gestion du systeme de santé et a la promotion de la
qualité des soins.

Ce digpodtif a &€ mis en oawvre par la convention meédicde dgnée le
21 octobre 1993 par deux syndicats (CSMF e SML) et approuvée par arrété du
25 novembre 1993. Elle renvoie, conformément a la loi, a la sgnaure d annexes
annuedlles, la fixaion des objectifs d’évolution des dépenses et des tarifs médicaux ang
gue la détermination des RMO.

3. Les ordonnances d’avril 1996 et les conventions médicales du
12 mars 1997

Les ordonnances davril 1996, dites «ordonnances Juppé» ont modifié
considérablement le contexte mais non le cadre des négociations conventionndles. Elles
Sappuient sur ces négociaions par la mise en cavre des nouveaux principes définis et
en particulier pour la régulation des dépenses de santé.

! modifiée sur certains points par |a loi du 18 janvier 1994.



Suite a I'échec des négociaions entre les caisses nationdes et les syndicats
médicaux - échec portant notamment sur la fixation, par avenant a la convention
de 1993, du mode de sanction en cas de dérapage des dépenses par rapport a I’ objectif
fixé- les caisses ont, le 20 décembre 1996, dénoncé la convention de 1993. Cette
dénonciation prenant effet deux mois plus tard, les partenares conventionnels avaent
jusgu’au 20 février 1997 pour négocier une nouvelle convention.

La négociation a débouché sur I'adoption de deux conventions digtinctes: une
pour les généraistes, I’ autre pour les spécidistes, sgnéesle 12 mars 1997.

Cette dudité de textes tient uniquement a la qudité des signataires: seuls MG-
France et I'Union collégide des chirurgiens e gpécidides francas (UCCSF) ont
accepté de sgner ; or, le premier ne représentait que les généralistes et le second que les
spécidigtes. Les deux conventions ont cependant une large part identique.

Chaque convention est accompagnée d' annexes a portée annuelle.

Les deux conventions précisent les conditions de mise en oawvre des
dispostions issues de I’ ordonnance de 1996 :

- création d'une option conventionndlle pour assurer la coordination des soins
dansle cadre desfiliéres de soins ;

- définition des recommandations et références professonndles e sanctions
applicables en cas de non-respect par les médecins ;

- mécanismes d adaptation par zone géographique de I'objectif prévisonnd
des dépenses en fonction de criteres d'ége et d évolution de la population, de demande
de soins par classe d' &ge, €tc. ;

- surtout, dles dé&allent le mécanisme des «sanctions» prévu  par
I’ ordonnance en cas de respect ou de non-respect de I’ objectif de dépenses.

L'accord du 2juillet 1997 entre la CNAM et MG-France a mis en cawvre
I'option convertionnelle : I'assuré socid e verra offrir la posshilité de saffilier a un
géné&rdide «référent » en passant avec lui un «contrat de confiance» qui lui permettra
de bénéficier des tarifs conventionnds du secteur 1 e d ére dispensé de I'avance des
fras a I'exception du ticket modérateur qui reste di. Le patient doit Sengager a
consuter son générdiste avant tout autre professonnd de santé (sauf cas de force
mageure). || Ny a cependant pas de sanction prévue pour le patient. Le généraiste
percevra de |'assurance mdadie une indemnité forfaitare de 150 F par patient abonné.
Cet accord a été agréé par arrété du 17 octobre 1997 : il correspond a k notion de filiere
de soins.

B. L’INSTABILITE JURIDIQUE DU SYSTEME

1. Le constat : un dispositif ayant une nature juridique inadaptée

La crédibilité et I'efficacité dun systeme de régulation supposent sa sabilité
dans le temps. Or, les reations entre lassurance maadie et les professons de santé sont
souvent conflictuelles et les conventions sont systématiquement ataquées devant les



juridictions. L’ambition croissante des conventions a dargir leur domaine a accru la
détermination des syndicats professonnds a obtenir une annulation.

Dans la pratique, presque toutes les conventions ont €é annulées totaement e,
depuis peu, patidlement. En effet, la jurisorudence du Consal d Etat, en admettant,
depuis 1999, que les clauses d’'une convention sont divisbles et que I'anulaion d une
cause nentrdine pas nécessarement celle de la convention dans son ensemble,
circorscrit le risque. 1l demeure cependant important, comme le montrent les
jurisprudences relatives a la convention médicde de 1997 dans lexqudles les
annulations ont porté sur des points essentiels. Ce risque est d'autant plus réd que les
annulaions suppriment des contraintes et interdisent la poursuite du contentieux, sans
porter atteinte aux avantages.

Dans cetans cas, le dispostif a fat I'objet de vdidaions légidatives, mais
une jurisprudence condante du Consal conditutionnd limite le champ de ces
vdidations qui ne peuvent viser que les actes de portée générde et non les actes
individuds, comme par exemple une décison de mise hors convention. Cette contrainte
et dautant plus sévere que le Consell d'Etat comme les juridictions judiciaires
Sediment désormais compétents pour examiner la compatibilité de telles lois au regard
de I'aticle 6 81 de la Convention européenne des droits de I'homme et peuvent juger
gue la vdidation |égidative rétroactive d'un aréé annulé porte dtente au droit a un
proces équitable. Enfin, les débats juridiques générés par les validations sont longs a
régler : ce n'est, par exemple, que fin 1999 que la Cour de cassation a éé amenée a se
prononcer sur un litigelié ala vaidation d une convention de 1990.

Aind les gedionnares de I'assurance mdadie e les organisations
professonndles doivent prendre en compte a la fois les obligations résultant du droit
communautaire, les normes conditutionnelles et les principes généraux du droit, le
champ de leur habilitation Iégde, I'exisence dautres lois, le champ de compétence
reglementaire qui ler et ddégué e enfin les contraintes gspécifiques lies a
I’éaboration contractuelle de l'acte. Cet ensemble exceptionnel de contraintes est
dautant plus difficile a respecter qu'il doit &re pris en compte dans un contexte de
négoci ations marquées par un rapport de force et des intéréts souvent antagoni stes.

2. Les exemples récents

Comme cela a éé ragppdé plus haut, en 1997 les caisses ont conclu deux
conventions nationales séparées, I'une avec MG-France pour les médecins générdistes
et l'autre avec I'UCCSF pour les médecins spécidistes. Ces conventions ont éé
approuvées par deux arrétés interministériels du 28 mars 1997.

Il est de jurisprudence congtante que de telles conventions sont des contrats
adminigratifs, dont le juge adminigtraif e pleinement compéent pour apprécier la
légdité, e que l'ar&é interministérid dapprobation et lu-méme un acte
réglementaire qui conditionne I'entrée en vigueur de la convention e confere vaeur
réglementaire a ses dipulations. De ce fait, ces conventions ont &¢é ataguées devant le
Conseil d'Etat par de nombreux requérants.

Par deux arréts du 26juin 1998 et du 3juillet 1998, le Consell d' Etat a annulé
les deux arétés approuvant respectivement la convention des médecins spécidistes et
cdlle des médecins générdides.
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Le Conxl dEta a annulé I'aréé gpprouvant la convention des médecins
générdiges en rason des moddités dindividudisation, par zone géographique, du
mécanisme de reversement d honoraires di par les médecins en cas de dépassement de
I’objectif prévisonnd d'évolution des dépenses médicdes, fixé chague année par une
annexe a la convention. Le Consall d'Etat a consdéré que cette éape intermédiaire
dindividudisation n'éat pas prévue par le code de la sécurité socide et que les
partenaires conventionnels avaient donc outrepassé leurs compétences. Cet arrét montre
bien les limites de I'exercice conventionnd: loin de disposer d'une large liberté
contractuelle, les partenaires de la convention médicde négocient dans les drictes
limites fixées dans le d&ail par laloi.

L’annulation des dispositions relatives au reversement des médecins n'est pas
susceptible de créer des problémes juridiques individuels, dans la mesure ou dles nont
pas eu le temps de Sappliquer e ont &é remplacées par un systeéme de clause de
sauvegarde ingtitué par la loi de financement de la séeurité socide pour 1999, lui-méme
censuré par le Consell conditutionnd. Par contre, I'option conventionnelle a éé
souscrite par des médecins et des patients dont il convient de garantir la pérennité des
relations sous forme de filiére de soins.

Il convient de noter que, pour assurer la continuité des reatons entre les
organismes de scurité socide et les praticiens précédemment conventionnés, un
reglement conventionnd minima (RCM) a é&é pris pa aréé interminitérid du
10 juillet 1998, conformément a I'article L. 162-5-9 du code de la sécurité socide. Une
nouvelle convention nationde des médecins geénédistes a éé goprouvée le
4 décembre 1998.

Toutefois, la convention nationde des médecins générdistes conclue avec le
gyndicat MG-France le 26 novembre 1998 est |'objet de recours contentieux, en
instance de jugement devant le Conseil d'Etat. Elle pourrait ére annulée pour des
rasons dmilares a cdles ayant conduit a [I'annulation de la convention du
12 mars1997. C'est pourquoi il éait égdement nécessaire de vaider, a titre préventif,
toutes les décisons individudles prisess sur le fondement de cette convention,
notamment en ce qui concerne |'option conventionndle. Le Parlement a donc vdidé,
par la lo n°99-641 du 27 juillet 1999 portant création a une couverture maadie
universdle, tous les actes individuels n'ayant pas le caractere de sanction pris sur le
fondement des deux conventions medicaes de 1997 annulées par le Consall d Etat.

Un aure exemple illusrant la fragilité du syseme conventionnd et
I'annulation partielle durant I'é&é 1999 par le Consdl d'Etat du reglement conventionnel
minimum gpplicble aux médecins pécidides & notamment les atides sur les
sanctions en cas de dépassement d honoraires des médecins en secteur 2 ou de non
respect des références médicales opposables.

Depuis pluseurs années d§a, le rapporteur a souligné que I'ingabilité
juridique des accords conventionnds, le va-et-vient entre annulations contentieuses et
vdidations |égidatives rendaient nécessre de refondre le systeme des rdations
conventionndles. Une premiére tentetive a &é fate a la fin de I'année 1999 dans la loi
de financement de la scurité sociae pour 2000.



C. LA REFORME INABOUTIE DE 1999

Il convient de reppeler la Stuation qui prévdait a |'automne 1999 a la suite de
I'impossibilité de mettre en oavre, tant par la loi que par les conventions médicaes, le
principe, prévu par I’ordonnance du 24 avril 1996, du reversement des honoraires par
les médecins comme sanction ou dépassement des objectifs de dépenses.

D’une part, comme indiqué supra, le Consall d'Etat avait annulé en juillet 1998
les disposdtions prévues par la convention sur ce point. D'autre part, le Consal
congtitutionnd  avait censuré, en décembre 1998, I'article de la loi de financement pour
1999 qui prévoyait un mécaniame collectif de régulation en conddéant que la loi ne
pouvait mettre a la charge de tous les médecins conventionnés, une contribution assise
aur leurs revenus professonnels «et ce, quel quat éé leur comportement individud en
matiere d’ honoraires et de prescription ».

Dés lors le Gouvernement a chois d'utiliser, & titre conservatoire, le seul
mecanisme de régulation juridiquement incontestable, cdui-ci de |'gustement des tarifs
des actes ou «lettresclés», improprement appelé «systéme des lettres-clés
flottantes »'. Certaines spécidités médicdes (cardiologues, biologistes...) dont le
volume des actes dérivait de maniere excessvement colteuse pour |'assurance mdadie
ont vu and la vadeur de leurs actes réduite, dans |'atente de négociations visant a
redéfinir les comportements. Un des effets pervers de ce mécanisme est qu'il conduit
chague professon médicae a négocier directement avec I'Etat et non avec la CNAM
qui se trouve aind dépossedée de sa responsabilité. Le systéme conventionnel est donc
encore plus vidé de son contenu.

Conscient des risques induits par ce face a face direct entre I'Etat et chacune
des corporations de la santé, le Gowenement a pris une initiative importante et
novatrice dans le projet de loi de financement pour 2000 en confiant a I’assurance
maladie une responsabilité plus grande en matiere de gestion des dépenses liées a la
médecine ambulatoire.

La loi de financemert pour la sécurité socide pour 2000 a déégué en effet une
pleine responsabilité de régulation de la médecine de ville aux casses e aux
professonnels de santé. Cette déégation a I'assurance maadie Sappuie sur la
diginction au sein de I’objectif des dépenses de soins de ville d'un objectif de dépenses
regroupant |’ensemble des honoraires des professonnds exercant en ville. Ce dispositif
confie and aux cases & aux syndicas représenteifs la responsabilité de gérer un
objectif de dépenses dééguées et de prendre toutes mesures nécessaires au respect de
I objectif notamment pour un suivi des dépenses quadrimestriel.

Les paties conventionndles pourront décider dagir sur les pratiques
professonndles - information, évauation, promotion de références de bonne pratique -,
fixeront les objectifs de dépense en début d'année et les tarifs pour chaque profession et
le cas échéant procéderont a la modification de la cotation des actes, dans certaines
limites. Les caisses disposeront dans ce cadre de prérogatives accrues en cas d' échec
des négociations. Ces mémes caisses devront, en contrepartie, éablir périodiquement
que leur action conduit au respect de I'objectif. Les annexes annudles aux conventions
et les décisons prises seront ang transmises de maniére groupée, assorties d'un rapport

1 Le systéme des lettres-clés flottantes implique une variation automaticue du prix en fonction duvolumedesactes ceaui N e pas
lecasici.



d'équilibre éabli par la casse naionde de I'assurance maadie, pour gpprobation aux
ministres, | Etat étant doté de prérogatives de subgtitution en cas de carence.

De plus, dans le souci de donner plus de securité juridique aux négociations
conventionnelles, cette réforme dargit expresstment leur champ a des sujets comme la
dispense d'avance de frais, I’évauation des pratiques ou la création de nouveaux modes
de rémunération pour les médecins.

Malgré cette réforme profonde, les professons de santé n'ont pas trouvé dans
les caisses de sécurité socide des interlocuteurs avec lesquels eles puissent ou veuillent
rédlement contractudiser dans le cadre des orientations définies par le Parlement au
moment du vote de la loi de financement de la sécurité socide. Comme le note le
rapport de la Cour des comptes, le nouveau mode de régulation ingtauré par la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2000 « N’ a pas fait ses preuves ».

1. L’année 2000 : dépassement de I'objectif délégué de soins de
ville

En ce qui concerne la vie conventionnelle, les trois rapports d équilibre éablis
pa la CNAMTS en 2000, gpprouvés par le Gouvernement (sauf une mesure
d économie concernant les infirmiers), nN'ont pas permis de fare respecter |'évolution
prévue de la dépense déléguée des soins de ville.

Pour I'année 2000, selon les données fournies par la Cour des comptes dans
son ragpport de septembre 2001 sur la sécurité sociale, la mageure partie du dépassement
de 'ONDAM (+5,6 % contre +2,5 % prévus) et a imputer a I’évolution des soins de
ville, dépenses de médicament inclus L’objectif ddégué de soins de ville, qui
comprend les dépenses d' honoraires des professonnels de santé libéraux et de transport
sanitaire, acru de 5,4 %, soit 5,1 milliards de francs (0,8 milliards d' euros).

Aucun accord de bon usage des soins ni de contrat de bonne pratique, outils
juridiques créés par laloi de financement de la sécurité sociae pour 2000, N’ a été Signé.

2. L’année 2001: vers la fin de la régulation par les rapports
d’équilibre

Le 20 avril 2001, le Gouvernement a fixé, conformément a I'article L. 162-1-8
du code de la sécurité socide, les montants pour I'année 2001 des objectifs de dépenses
des soins de ville (3124 milliards de francs) et de dépenses déléguées (149,9 milliards
de francs pour I'ensemble des régimes d'assurance mdadie). La fixation tardive de cet
objectif traduirait-elle, comme le suggére le rapport de la Cour des comptes, la
«diminution de I'intérét porté par I’ Etat a cette tentative d'instituer un nouveau mode
derégulation » ?

La CNAM n'a donc pas pu procéder a I'édaboration du premier rapport
d équilibre et de ses annexes fixant, premierement, pour chacune des professons,
I’objectif, dans le respect de I'objectif de dépenses déléguées, des dépenses par
professon & deuxiémement, les tarifs des honoraires, rémunérations et frais accessoires
dus aux professionnds de santé par |es assurés sociaux.
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Aucun dispostif de subgtitution néant prévu par les aticles L. 162-15-2 et
L. 162-15-3 du code de la Scurité socide, les tarifs des honoraires, rémunérations et
fras accessoires dus aux professonnds de santé par les assurés sociaux fixés au
31 décembre 2000 ont donc éé prorogés en 2001, conformément auV de l'aticle
L. 162-15-3 du méme code.






Il.- UNE INDISPENSABLE RENOVATION DU CADRE CONVENTIONNEL

A. LES CONCLUSIONS DU « GRENELLE DE LA SANTE »

1. Les recommandations de la mission de concertation

Sur linitigive de Mme Elissbeth Guigou, minigdre de l'emploi et de la
lidarité, le 25 janvier 2001 S est tenue une premiere réunion des acteurs du systéme de
soins de ville gopdée communément « Grenelle de la Santé». La minisre de I'emploi
et de la solidarité a créé a cette occason une misson de concertation sur I’évolution de
la médecine de Vville composte de M.Benad Brunhes (consultant), M.le
professeur Bernard Glorion (président du conseil de I’ordre des médecins), M. Stéphane
Paul (ingpecteur générad des dffares socides) e Mmelise Rochaix (professeur
d économie de la santé). Ce rapport a deux axes principaux : la place des professonnds
de santé dans I’ organisation des soins et la réforme des rdations conventionndlles.

Sagissant de ce deuxiéme axe, la misson propose une rénovation du cadre
conventionnd gréce a la mise en place d'un véritable socle interprofessonne et la prise
en compte des engagements individues des professonnds de santé. La mission
préconise une structure conventionndle a trois éages, un premier élage regroupant les
dispostions communes a I'ensemble des professons conventionnées, un second éage
digtinguant pour chague professon les dispostions qui lui sont propres & un troiséme
étage permettant la conclusion de contrats individuels correspondant a des engagements
de bonne pratique.

Extraits du bilan de la mission de concertation pour la rénovation des soins

Des entretiens menés par la mission, il ressort un accord assez générd sur la
nécessité de rebéir une nouvelle architecture conventionndle. La misson propose de la
refonder en trois étages :

.un premier étage regroupant les dispositions communes a I’ensemble des
professions conventionnées et posant les regles et principes généraux applicables dans
les rgpports entre ces professonnels et I'assurance maadie ; il peut ére envisagé de leur
adjoindre des dispodtions traitant de I'aticulation des différentes professons pour
assurer la coordingtion et la continuité des soins. Ce socle commun formerat la charte
des méiers de la santé; il pourrat ére fixé par voie réglementaire, gores une large
concertation avec les professons de santé et I'assurance maladie, et serait incorporé
comme premier niveau des conventions propres aux professions et spécidités;

.un second éage distinguant pour chaque professon (voire, au sein de
celles-ci, pour chaque métier ou spécialité) les dispositions qui lui sont propres;
cest a ce niveau de négocidtion notamment que peut trouver place la fixation des
différents tarifs et rémunérations de chaque professon. Cet éage doit permetire de
mieux prendre en compte I'activité rédle et les caractéristiques propres aux professons,
ans que de leur proposer un cadre pluriannue pour la définition de I'évolution
médicae et économique de leur activité ;




.un troiseme éape permettant la concluson de contrats individues
correspondant a des engagements de bonne pratique paticuliers pris par les
professonnds le souhaitant, les contrats individuels pouvant contenir pluseurs niveaux
dengagement et éant éablis sdon des moddes définis lors des négociations par
professon (chaque professon pouvant définir ces moddes en pluseurs temps par des
avenants successifs). Ces contrats individuels pourraient ére signés locaement entre les
professonnels e les organismes locaux d assurance mdadie dans la mesure ou leur
contenu implique une relation partenaride plus éroite.

Afin de créer une nouvele dynamique conventionndle, il et nécessaire de
mettre en place des incitations pour la concluson du second niveau. On pourrait donc
envissger quen I'absence de concluson négociée, 'accés au troiséme niveau Soit
impossible, la prise en charge des cotisations socides par |'assurance maladie cesse et
enfin que les autorités de régulation fixent unilatérdement les tarifs pratiqués par les
professonnels. En cas de dénonciation des conventions de second niveau, les avantages
en termes de rémunéraion forfataire du troiséme niveau seraient maintenus pour ceux
qui auraient préalablement signé I’ engagement de bonnes pratiques.

La mise en place d'une telle architecture a trois éages ne peut s opérer qu’ avec
la suppression, au besoin progressve, du secteur a honoraires libres, afin de préserver
" attractivité du troiseme éape de la convention.

2. Les propositions du Gouvernement

A la suite de la deuxieéme réunion du «Grendle de la santé », le Gouvernement
a fat, le 4 octobre 2001, treize propostions pour «la réforme des soins de ville &
I'avenir de |'assurance-mdadie ». Parmi cdles-ci, figure la proposition de rénover le
cadre conventionne par voie |égidative.

Proposition 12 : rénover le cadre conventionnel

Un lage oconsensus existe sur le mantien de I'outil conventionnd, quil
convient cependant d gpprofondir, d'éargir e de rénover afin de retrouver une
dynamique pour larégulation du secteur des soins de ville,

Il n'gppartient pas au Gouvernement de prédéerminer ce qui résultera
d éventudles négociations pour une ou des nouveles conventions. Il pourrait cependant
étre conduit, le cas échéant, a proposer au Parlement des adgptations de la Iégidation
actudle sur les conventions. Trois ééments ressortent des propositions présentées
depuis le 25janvier: la mise en place dun sode interprofessonnd, I'articulation avec
larégulation et ladimenson alafois collective et individudle de la convention.

Mettre en place un socle interprofessionnel

L’idée d'un socle interprofessonne a été avancée dans plusieurs propositions.
Toutefois, un effort de clarification des enjeux e du contenu de ces propodtions est
nécessaire.

Une premiére propostion, qui retient a ce dtade I'attention du Gouvernement,
consste en la mise en place d'une convention nationde cadre concernant I’ensemble
des professonnels de santé exercant en milieu libérd. Cette charte viserait a définir les




regles générdes régissant les rdations des professonnels avec |'assurance mdadie, a
regrouper les dispodtions communes a I'ensemble des professons e a faciliter la
coordination de [I'intervention des professonnds. Un traval complémentare et
nécessaire pour préciser le contenu de cette convention e son aticulation avec les
conventions professonnelles.

Une deuxieme propogtion conduirait a éablir le socle interprofessonnd par
décret, gprés concertation avec les partenaires conventionneds. Un te décret viserait,
outre les points définis dans la premiére propostion, a fixer les tarifs de base des
professonnels. Les conventions compléteraient ce texte et I'amdioreraient. Toutefois,
cette hypothése souléve des questions difficiles d'aticdation entre le champ de
compétence qui serait aing octroyé al’ Etat et celui des partenaires conventionnels.

Par alleurs, une smplification & une unification du régime des sanctions
devraient ére prévues dans le cadre de ce socle interprofessonnd. En effet, sans
compter les ingances disciplinaires et judiciaires, ce sont Sx types de dispostifs ou de
juridictions différents, a la légitimité & a [I'efficacité inégdes qui tratent des
contentieux avec les professonnes de santé.

Prendre en compteles engagements individuels

Les professonnels qui Sengagent dans la coordination des soins, la prise en
charge des urgences, dans des actions de santé publique ou le suivi de leur activité
devraient bénéficier d’ une meilleure reconnaissance.

Ce dispogtif contractud serait ouvert aux genédides pécidides
axiliaires médicaux. Il aurait un caractére pluriannuel &fin de renforcer son activité, en
offrant au professonne une melleure lighilitt & moyen teme de ses revenus ang
gu'un statut nouwesu. Pour des raisons de viabilité, il conviendrait d'inclure la définition
du contrat type dans les conventions collectives mais auss de prévoir qu'en cas de vide
conventionnel, les caisses nationdes dassurance mdadie puissent fixer unilatérdement
le modele.

[l aurait un double objet :

-dune pat, il pemetrat de définir des compléments forfataires de
rémunération qui serailent modulés pour chague contrat en fonction des engagements
pris par le professonnd. [l Sagirat de rémunéer la rédisation de téches
supplémentaires que le professionne accepte d assurer en matiére de participation a des
actions de santé publique (cf. proposition 8), de coordination des soins (tenue du dosser
médical de synthese...) ou de prise en charge des urgences. Ce contrat individue
pourrait par alleurs ére I'occason d encourager, dans le cadre d'un nouveau Satut
socid e fiscd a éudier, les posshilités d'exercice médicd partagé entre activité
libérale d’' une part et activité hospitaliére ou en réseau d’ autre part ;

- dautre pat, en fonction du contenu des conventions collectives, par
profession, il pourrait porter sur des criteres d'exercice e dactivité. Ce contrat
individue pourrait aind permettre de définir un cadre pour les professonnds dans
lequel le contréle médicd se bornerait a agir sur les gStudions aypiques. Aind, la
magorité des professonnds pourrait entrer dans une logique de didogue postif avec les
caisses, dansle plein respect de leur indépendance professionndlle.




Instaurer un systeme de régulation fondé sur la convention

La mise en place dun sysgéme de régulatiion dternatif fondé sur un role
renouvelé du dispogtif conventionnel doit ére rendu possble. Son objectif doit ére
d engager des évolutions structurdles du systéme de soins de ville dans une optique de
promotion de la quaité et de maitrise des dépenses.

Le légidateur pourrait permettre, éventudlement sur une base expérimentae,
aux partenares conventionnels dadopter, dans une perspective pluriannudle, des
modes de régulation conventionnels fondés :

-du cOté des professonnds sur des engagements collectifs et individuels
d évolution des pratiques ;

- du cbté de I'assurance mdadie sur des engagements en matiere d'évolution
tarifaire et de propositions de mesures de nomenclature.

Les conventions aing conclues continueraient d’ étre agréées par |’ Etat.

Certans partenaires conventionnels souhaiteraient adjoindre au champ des
conventions des mesures pour la régulation démographique de I'offre et les conditions
dingdlaion (limitetion du droit d'inddlaion, modulaion de la prise en charge des
cotisations sociaes...). En ce cas, e dans le respect des décisions de I'Etat en matiere
dévauation des bexins une habilitation |égidative des partenaires conventionnels
serait nécessaire. pour complément d expertise, I’ observatoire de la démographie et des
métiers de la santé pourrait étre sais et consulté par les partenaires conventionnels,

La mise en place de ce nouveau systeéme nécessite un temps d'expertise et de
négociation qui doit Saccompagner de la poursuite des travaux engagés par les
partenaires conventionneés.

B. UNE NECESSAIRE INTERVENTION DU LEGISLATEUR

1. L’article 18 du projet de loi de financement pour 2002

Comme il l'avat indiqué dans le document c-dessus, le Gouvernement a
souhaité traduire dans la loi de financement pour 2001 les propostions issues du
«Grendle de la santé» redives a I'architecture conventionndle, tout en lassant un
minimum de temps ala consultation des partenaires sociaux sur les détails du dispogtif.

A I'ouverture du dévat sur le projet de loi, Mme Elisabeth Guigou, ministre de
I'emploi e de la solidarité Sexprimait auss dans ces termes: « Nous sentons bien que
le malaise des professionnels de santé en ville n’est pas lié uniguement aux mécanismes
de régulation. C'est la raison pour laquelle nous avons travaillé a une meilleure
reconnaissance du réle es professionnels libéraux dans le systeme de soins. Bien
entendu, la convention reste I'instrument de cette reconnaissance. A cet égard, je
souhaite vous proposer un cadre pour un nouveau contrat. Je déposerai dans les
prochaines heures un amendement d' orientation qui me permettra de vous proposer
ultérieurement un amendement plus précis, lorsque j’aurai achevé la concertation que




j’ai engagée avec les professionnels de santé, les caisses nationales et les partenaires
sociaux ains qu’ avec vous-mémes ». (2° séance du 23 octobre 2001)

Aing @&ait clarement annoncée une procédure en deux temps qui se traduisait
par le dépbt et le vote dun amendement portant article additionne (article 10 A). Cet
amendement de principe se bornait a prévoir un cadre conventionnd commun a
I’'ensemble des professonnds de soins de ville dont le contenu éait seulement esquisse.
En seconde e nouvdle lecture, I’ Assemblée nationde a é¢é saise, le 21 novembre, d'un
autre amendement tout a fait précis et complet qui et venu se subgtituer a celui voté en
premiére lecture (que le Sénat avait Iui-méme remplacé par I'abrogation de I'article 24
de la loi & financement de la sécurité sociade pour 2000 créant |’ objection de dépenses
de dédégue)

Ce texte comportait trois ééments principaux :

- la création d'un accord-cadre agpplicable a I'ensemble des professonnes
exercant en ville qui permettra de définir des dispositions transversdes sur les rdaions
avec les caisses d assurance-mdadie, des mesures de renforcement de la qudité et de la
coordination des soins ou des actions de santé publique ;

- la promotion des engagements collectifs et individuds dans le cadre
convertionnd par professon. Ces engagements prendront la forme d'accords de bon
usage, de contrats de bonne pratique e de dispostifs spécifiques aux conventions
professonnelles; ils feront I'objet d'un suivi régulier et les conventions devront prévoir
les mesures propres a en assurer le respect ;

- la non-gpplication du dispostif unilatérd des rapports d' équilibre dans le
cadre des engagements conventionnels; ce dispodtif Mest mantenu que pour les
professions qui ne concluent pas de convention.

Le projet d’amendement avait &é soumis pour avis au conseil de la CNAMTS
qui aadopté al’ unanimité le 20 novembre la motion suivante :

Le cadre juridique actud des rdations entre |'assurance maadie et les
professonnds de santé, qu'il résulte des textes de 1971 ou, plus récemment de la loi de
financement de la sécurité socide de décembre 1999, a montré ses limites voire ses
effets négatifs, notamment sur la capacité des partenaires conventionnels a s engager sur
le moyen terme en faveur de réformes structurelles du systéme de soins.

Il et donc nécessaire de revoir le cadre lé&gidatif actue des conventions
netionde, &fin d offrir aux partenaires conventionnds, la posshilité de Sextrare de la
régulaion collective mécanique via les lettres-clés flottantes et affirmer du méme coup
que larégulaion reléve bien pour I’ essentid du champ conventionnd.

L’amendement proposé par le Gouvernement ne peut certes pas étre regardé
comme une réforme achevée qui appdlera nécessarement de  substantids
prolongements. Non seulement parce qu'il sinscrit dans le cadre inchangé des relations
entre I'Etat et I'’Assurance mdadie, mais auss parce qu'il ne modifie en rien le fat que
la fixation annuelle de 'ONDAM ne repose pas sur des priorités sanitaires clarement
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dfichées ni méme sur le contenu médicd identifiable, pas plus quil ne me fin au
coisonnement entre soins hospitdiers e soins ambulatoires ou honoraires et
prescriptions pharmaceutiques, cloisonnement qui Sest avéré inop&ant en terme
d efficacité économique et ne correspond pas aux besoins des patients qui demandent a
I'inverse une gproche plus cohérentes et mieux coordonnée de leur prise en charge par
I'ensemble des acteurs (professonnels et éablissements de santé assurance mdadie
obligatoire et complémentaire...).

Néanmoins, |'absence de ré&forme, méme inachevée, du cadre juridique
condamnerait non seulement les partenaires conventionnels a prendre le risque de ne pas
pouvoir mettre en oawvre les accords auxquels leurs négociations aboutiront, mais
lasserat égadement perdurer le mécanisme quadrimestrid actud de régulation des
dépenses.

Ausd, tout en regrettant les conditions d'éaboration de ce projet, le consal
d adminigtration de la CNAMTS considere que la présentation par B Gouvernement de
I’amendement condtitue une premiere éape et opportunité qui ouvre les perspectives
auxquelles il gppartiendra aux partenaires conventionnels de donner corps, dans I'intérét
des patients.

D'ores e dg§a, pour appuyer sa démarche et les travaux dont il a arété les
axes, notamment dans le domane conventionnd, le consal dadminidration de la
CNAMTS demande que le projet d amendement gouvernementa soit modifié pour :

- préciser le cdendrier e les moddités d'daboration et de négociation, par
I'assurance maadie et les professonnds de santé, du socle de régles interprofessonnes
(accord cadre), qui correspond également a un souhait des professonnels, exprimé par
lavoix du CNPS,

- intégrer, sans ambiguité, dans le cadre conventiomd, les moddités et le
suivi, le cas échéant individuels,

.des bonnes pratiques professonnds incluant I'activité et les prescriptions
pharmaceutiques

.ou la paticipation des professonnds aux actions de santé publique ou a la
permanence des soins.

Ces digpodtions devront permettre une vighilité accrue, pour les
professonnds en exercice, des fonds destinés a financer les réformes que porteront les
partenaires conventionnels et mieux articuler les différents déments qui concourent a la
rémunération des professonnels (nomendature, tarifs ou forfaits) e aux moddités de
prise en charge des patients.

L'aticde de la loi de financement résultant du vote de |'amendement du
Gouwvernement, sous-amendé a I'initiative du rapporteur, a éé invdidé par le Consall
constitutionnd pour des raisons de procédure exposées dans |’ introduction.




2. La présente proposition de loi: un dispositif novateur

La présente propostion de loi reprend donc cet article additionnel afin que ce
digpogtif mis en place gprés concertation avec I'ensemble des professonnds soit
applicdble en 2002 et permette une mellleure régulation du systéme d assurance
maadie.

a) Un cadre conventionnel atrois étages

Un accord-cadre applicable a I'ensemble des professions de santé
exercant dansun cadre conventionnel (article premier)

Sont concernés les médecing, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, les
auxiliares médicaux, les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes, les directeurs de
laboratoires privés d’ analyses médicaes et les entreprises de transports sanitaires.

Cet accord doit ére conclu par la CNAMTS e au moins une autre caisse
nationde et le Centre nationa des professons de santé regroupant des organisations
gyndicales représentatives des professons concernées. Toutefois il ne Sagpplique a une
professon concernée que lorsgu'au moins une organisation syndicale représentative de
cette profession amarqué son adhésion en le signant.

L’accord et conclu pour une durée au plus égde a cing ans. Il fixe des
dispostions communes a |'ensemble des professons concernées. Il peut notamment
déterminer les obligations respectives des caisses dassurance madadie e des
professonnels de santé exercant en ville, les mesures que les partenaires conventionnels
juges appropriées pour garantir la quaité des soins dispensés, les conditions d'une
meilleure coordination des soins ou pour promouvoir des actions de santé publique.

Comme pour les conventions professonndles, I'accord est transmis par la
CNAMTS aux ministres chargés de la santé, de la sécurité socide, de I'agriculture, de
I’économie et du budget. Cet accord est approuvé par les ministres chargés de la santé,
de la sécurité socide, de I'agriculture, de I'économie et du budget. A défaut de réponse
de ces ministres dans un déla de quarante-cing jours, |’accord est réputé approuvé selon
les digpogitions prévues par I'article L. 162-15 du code de la sécurité socide.

Des conventions professionnelles (articles 2 et 3)

Le contenu des conventions professonneles et réaménagé par I'introduction
de digpositions communes. Leur durée qui n'est pas actuelement déterminée par la loi
est fixée dcing ansau plus.

Les conventions d&erminent :

- Les taifs des honoraires, rémunéations et fras accesoires dus aux
professonnds par les assurés sociaux en dehors des cas de dépassement autorisés par la
convention, pour les médecins et les chirurgiens-dentistes ;



- Les engagements des dgnaaires, collectifs e individuds, le cas échéant
pluriannuels, portant sur I’ évolution de I’ activité des professions concernées.

Ces engagements prennent la forme d'accords de bon usage des soins qui
condtituent dans ce cas une annexe a la convention médicale. Ces accords de bon usage
des soins concernent aind toutes les professions dors qu'ils éaent jusgu'a maintenant
résarvés aux seuls médecins. lls sont définis par I'article L. 162-12-17 du code de la
securité socide. Ces accords peuvent ére conclus a I'échdon national ou régiond,
méme en |'absence de convention. lls prévoient des objectifs médicdisés d évolution
des pratiques and que les actions permettant de les ateindre. Ils peuvent fixer des
objectifs quantifiés d'évolution de certaines dépenses e prévoir les moddités sdon
lesquelles les professonnels concernés peuvent percevoir une parttie du montant des
dépenses évitées par lamise en place de I’ accord.

Ces engagements peuvent auss prendre la forme de contrats de bonnes
pratiques tes que définis a I'aticdle L. 162-12-18 du code de la sécurité socide. Ces
contrats auxquels pouvaient dga adhérer jusgu'a maintenant tous les professonnes
conventionnés sont éendus aux entreprises de transports sanitaires. |l faut rappeler que
les professonnels peuvent adhérer individudlement a ces contrats de bonne pratique qui
ouvrent droit en contrepartie des engagements de ce contrat a un complément forfataire
de rémunération ou a la mgoraion de la paticipation des caisses d assurance mdadie a
la prise en charge de la cotisstion d'dlocetions familides dues par les médecins (art.
L. 162-5-11 du code de la seurité socide), de la cotisation due pour le financement des
avantages viellese des médecing, chirurgiens-dentistes, sages-femmes e auxiliares
médicaux (article 645-2 du code de la Sécurité socide).

Ces engagements peuvent prendre auss |la forme de tout autre digpostif que les
conventions mettront en cauvre,

En I"absence de convention ou en I'absence d accords de bon usage des soins
ou de contrats de bonne pratique, ces accords ou contrats peuvent ére fixés par arrété
interministérie  pris sur propostion de la CNAMTS e d'au moins une autre caisse
nationde ou, a défaut, a l'initistive des ministres compéents, gorés consultation des
syndicats représentatifs des professions concernées.

La ou les conventions prévoient les moddités permettant de Sassurer de la
cohérence de leur mise en cawvre avec I'avenant annud a la convention d objectifs et de
gestion de la branche mdadie du régime genéd, qui, en fonction de I'ONDAM voté
par le Palement, déermine I'objectif prévisonne des dépenses de soins de ville, et en
son sein, |’ objectif des dépenses déléguées.

La ou les conventions définissent les mesures de toute nature propres a assurer
le respect des engagements précédents et en particulier les moddités de suivi annud &,
le cas échéant, pluriannud, de I'évolution des dépenses de la professon concernée.
Elles précisent égdement les actions dinformation, de promotion des références
professonnelles opposables et des recommandations de bonne pratique ou d évauation
des pratiques and que les digpostions a prendre en cas de non respect des
engagements.
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La ou les conventions peuvent auss prévoir les moddités de conditution,
dorganistion e de fonctionnement de fonds de modernisation de la professon
considéree.

Les tarifs des honoraires, rémunéations et fras accessoires dus aux
professonnels par les assurés sociaux sont fixés dans le cadre d'avenants a chague
convertion. Les modifications tarifares font I'objet d'une agppréciaion globde y
compris en y intégrant les modifications de la nomenclaiure. Ces avenants sont
appréciés en méme temps pour |I'ensemble des professons. Ils font I'objet d’'un envoi
unique, au plustard le 15 juin de chague année.

Les conventions en vigueur a la date de publication de la loi, y compris les
conventions dont la date d'échéance se dStue en 2002 & qui font I'objet d'un
renouvellement tacite sont réputées conformes aux dispodtions de la présente loi
jusqu'au 31 décembre 2002. A défaut de conclusons ou d gpprobation d'un avenant les
mettant en conformité avec ces digpostions avant cette date, ces conventions ou
avenants sont réputés dénoncés a effet du 31 décembre 2002.

Des contrats de santé publique (article 4)

Les professonnels de santé conventionnés (a I'exception des entreprises de
trangports sanitaires) peuvent adhérer individuellement & ces contrats qui ouvrent droit a
une rémunéraion forfataire.

Ces contrats sont définis par la convention. lls fixent les engagements des
professonnels concernés et précisent les moddités d actualisation de la rémunération
forfatare qui leur e associée en contrepatie d'actions destinées a renforcer la
permanence et la coordination des soins notamment la participation a des réseaux de
ninsang gu' ades actions de prévention.

b) Le systeme de suivi des objectifs de dépenses est modifié

Le suivi devra ére inclus dans la convention sSgnée entre les professonnds et
les caisses dassurance mdadie. La procédure de suivi indtaurée dans la loi de
finencement de la <icurité socide pour 2000 ne reste gpplicable que pour les
professons qui N’ ont pas Signé de convention.

En I'absence de convention pour une professon concernée, la CNAMTS et au
moins une autre caise d'assurance maadie fixent, aprés consultation des organisations
syndicaes représentatives de cette professon: I'objectif des dépenses de la profession,
les tarifs d'honoraires, rémunérations et fras accessoires... €, le cas échéant, les
mesures propres a garantir le respect de I'objectif chiffré. Le suivi des dépenses et
assuré par la CNAMTS e au moins deux fois dans I'année, une premiére fois au vu des
résultats des quare premiers mois de I'anée e une seconde fois au vu des huit
premiers mois de I'année. Les caisses nauront plus a fournir au Palement et aux
ministres concernés qu'un seul rgpport d' équilibre (15juillet) au lieu de deux (15juillet
et 15 novembre).

Le reglement conventionnd minimal est éendu a toutes les professons et son
champ de compéence sera le méme que cdui des conventions nationaes, S agissant
notamment de la fixation des tarifs.






TRAVAUX DE LA COMMISSION

La commisson a examiné, sur le rapport de M. Claude Evin, la présente
proposition de loi au cours de sa séance du 9 janvier 2002.

Un débat a suivi I’ expose du rapportewr.

Le président Jean Le Garrec a relevé I'extréme intérét du rapport présenté et
I’utilité du rappd historique qu'il comporte concernant les conventions médicades. La
décison du Consail conditutionnd permet en fin de compte un débat de fond sur un
texte essentidd. Les travaux de la commisson ont fréquemment souligné la nécessté
d'une refonte de I'architecture du systéme conventionnd. Par alleurs le digpogtif
propost par I'aticle 4 concernant les contrats individuels de santé publique est tout a
fait intéressant et novateur afin de développer notamment des actions de prévention.

M. Jean-Pierre Foucher a souligné la féacheuse tendance de la mgorité a
vouloir |égiférer dans I'urgence. L'éat dimpréparation de |'amendement au projet de
loi de financement de la scurité socide, d'abord présenté sous forme de smple
esquisse, a conduit & sa censure par le Consall condtitutionnel. De plus, ce texte a é&é
élaboré sans concertation avec les professionnels de santé.

Du rege, le texte ne satisfait pas ces professonnes pour de multiples raisons :
le maintien de I'opposabilité de I'ONDAM et du systeme des lettres-clés flottantes, la
crégtion d'un lien entre nomenclature et tarification. Le systéme a trois élages est de
aurcroit d'une extréme complexité. Peut-on se satifare du fat que la sgnature de la
convention par le CNPS, puis par un syndicat professonnd unique, éventuelement
minoritaire, suffise & rendre I'ensemble du dispostif  agpplicable a tous les
professonnds ? La posshilité donnée aux professonnds d adhérer individuellement a
des contrats pose également probléme.

M . Philippe Nauche a dénoncé le caractére contradictoire des propos tenus par
I’oppodition qui critique tantbt I'exitence de mesures collectives, tantét cdle de
mesures individuelles. Le Consal conditutionnd a bien involontairement rendu service
au Palement en lui permettant d'examiner de maniére gpprofondie une réforme
importante du systéme d'assurance mdadie e dont le maitre mot est «contrat ». La
présente propostion de loi est un texte d actudité et non d’urgence. Son objet n'est pas,
en effet, de répondre a la seule question tarifaire mais de congruire un dispositif de long
terme par lamise en place de trois étages conventionnels :

-un accord-cadre qui couvre les dispodtions communes aux différentes
professions de santé ;

-un deuxieme é&age qui peme notamment une melleure définition des
honoraires et de la nomenclature, &ant observé que la révison de cele-ci peut prendre
des anées et que le digpogtif proposé ouvre aing la possbilité dun melleur suivi de
I’évolution des pratiques et des actes; on peut par alleurs se fdiciter que ce dispogtif
inclut la professon des ambulanciers ;



- un troiséme éage, individud, du dispogtif conventionnd qui permettra le
développement d'actions de prévention, la mise en place de politiques régiondes mieux
adaptées aux besoins locaux et la rémunération d'actions spécifiques en complément, et
non en subdtitution, de la rémunération a I'acte. En fin de compte, ce texte contribuera
sans nul doute al’amédioration de la politique de santé.

M.Yves Bur a etimé que le Consall conditutionne a par sa décison,
sanctionné une méhode de travall qui devient maheureusement la régle en cette fin de
légidature: on peut relever des dignes de précipitation auss bien dans I'amendement
dont découle la proposition du présent texte que dans la loi relative a la présomption
d'innocence ou dans le sort fait a I'arré Perruche. Tout cela conditue autant de signes
avant-coureurs de changements politiques a venir.

Les professonnds de santé souffrent aujourd hui d’'un manque de perspectives.
Des orientations ont éé adoptées en 1996, certaines ont produit leurs effets et ne sont
pas contestées, d'autres se sont maheureusement révélées impuissantes, en particulier
I’ensemble des dispositifs de sanctions. Depuis 1996, la Stuation n'a pas évolué voire
Sed aggravée. Aucune perspective clare n'est offerte aux professonnds s agissant de
leur place dans le syseme de soins, de leurs conditions d exercice ou encore de leur
rémunération. N'est pas davantage traitée la question de la nomenclature pendante
depuis des années. Tout cela crée chez les professonnds de santé un formidable
maase que ne peut résoudre le présent dispogtif qui arive d'alleurs bien tard et qui ne
comporte pas de dclaification du réle de la CNAMTS. Cette clarificaion des
responsabilité simpose tout particulierement aljourd’hui face a I'édisation du systéme
de santé qui N'est pasici remise en cause mais plutot renforcée.

M. Bernard Schreiner apose les questions suivantes :

- Sagissant de la Sgnature des conventions avec un seul syndicat représentatif,
comment lareprésentativité d' un tel syndicat sera-t-dlejugée ?

- En ce qui concerne la signature de contrats individudls, quele autorité sera-t-
elle compétente pour apprécier la pertinence des sujets retenus ?

- De quelle maniere | es financements complémentaires seront-ils assurés ?

M. Maxime Gremetz, aorés avoir indiqué que le retour du dispostif devant le
Palement n'éait pas surprenant dans le contexte actuel d'urgence, a relevé que cette
propostion de loi n'épuisait pas loin Sen faut, le sujet, sur le fond. D§a en 1995, le
groupe communiste, favorable au développement de la responsabilité des médecins,
séait insurgé contre la politique de sanctions prévue par le plan Juppé qui n'a pas éé
abandonnée depuis. 1l en résulte le maaise actud des médecins genérdistes qui risque
en définitive de contraindre le Gouvernement a prendre des mesures sous la presson de
larue.

En rédité, le probléme est double :

-1l sagit dune pat de la nature des reaions entre la CNAMTS et I'Etat,
caractéristes par une tendance a I'éatisation dont les agences régiondes de
I’hospitdisation sont la plus parfaite illugration. Cette contradiction mgeure n'est pas
réglée par les mesures que propose le présent texte.



- D’autre part, pesse I'éernd refus de la démocratisstion de la Séeurité
socide au moyen de I'organisation des éections. On peut en effet se demander quele
et la représentativité du consel dadminigration de la CNAMTS. En outre, la
disposition prévue a I'atice 1¥ de la présente proposition de loi permettant a un seul
gyndicat  éventudlement minoritare dimposer, pa sa dSgnaure, |'goplication de
I’accord-cadre a I'ensemble d'une professon équivaut a une dictature de la minorité.
Cette digpodtion, contraire a la démocratie sociade, pose un probleme maeur et dle ext
inacceptable en I’ éat.

En concluson, ce dispostif conditue une mesure d'urgence qui, tout en
améliorant tres légerement les relations entre les professonnes et les casses ne
résoudra pas, sur le fond, le maaise profond ressenti par les médecins. Le groupe
communiste n'a pas encore aréé sa postion mais un vote défavorable ne peut ére
exclu.

En réponse aux intervenants, le rapporteur a souligné son attachement a la
démocratie socide. Ce texte, qui ne résout certes pas la question de I'ensemble des
relations entre la CNAMTS e les professonnds de santé, a néanmoins &é accepté a
I'unanimité par le consell d’ adminigtration dela CNAMTS.

Sil demeure en effet nécessare de clarifier a I'avenir les relaions entre I'Etat
et la CNAMTS, il ne faut pas négliger la responsabilité de I'Etat notamment en matiere
de santé publique et dorganisation territoride de I'offre de santé. Aing, lors de la
publication pa la CNAMTS dun plan draégiqgue en faveur de la réduction de
60 milliards de francs du budget des hopitaux, il n'éait pas saugrenu que I'Etat réagisse
ar les difficultés que risquat d'entrainer ce plan. Sagissant de la fixaion des
cotisations, il faut rappeler que, depuis 1945, cette compétence dont dispose la CNAM
est demeurée largement inutilisée.

L’accusation de I'absence de concertation est inacceptable Sagissant d une
réforme qui fat suite au «Grenelle de la santé» - auquel le président Le Garrec et lui-
méme ont participé- et surtout aux travaux de la misson de concertation. Cette misson
a en effet entendu au cours de I'année 2001 tous les partenaires de la santé, ce qui a
permis une rédle concertation. Le présent texte n'a pu faire partie du projet de loi de
financement de la <curité socide pour 2002—ce qui aurat €&é naturdlement
préférable — précisément parce que la phase de rédaction des propositions issues de cette
large concertation N’ était pas acheveée.

Enfin, le dispogtif propose ne mantient pas la procédure de |lettres-clés
flottantes automatiques qui n'a jamais exi¢é car il présuppose un fonctionnement du
systéme en tiers-payant.

Lacommission et ensite passée al’ examen des articles.



Article 1%
(articles L. 162-1-11 et L. 162-15 du code de la sécurité sociale)

Création d'un accord-cadre entre la CNAMTS et le Centre national des
professions de santé

Le paragraphe | de cet aticle crée un aticle L. 162-1-11 au chapitre Il
du titre VI du livre ler du code de la sécurité socide.

Cet aticle L.162-1-11 met en place un nouveau type daccord entre les
organismes d' asssurance maladie et |es professons de santé exercant en ville.

Le premier dinéa de ce nowd article précise qu'il sagit d'un «accord-cadre »
conclu entre la CNAMTS, au moins une autre caisse nationde d assurance maladie et le
Centre national des professions de santé (CNPS).

L es professions concernées sont les professions mentionnées :
- al'atideL. 162-5, soit les médecins générdigtes et spécidigtes;

-a latide L.162-9, soit les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes & les
auxiliaires médicaux (orthophonistes, orthopédistes et pédicures-podologues) ;

- al'atideL. 162-12-2, soit lesinfirmiers;
- al'atideL. 162-12-19, soit les masseurs-kinésithérapeutes ;
- al'atideL. 162-14, soit lesbiologistes ;

-a latide L.322-5-2, soit les trangporteurs sanitaires assmilés depuis la
réforme de 1999 a des professions a honoraires.

Le Centre nationd des professons de santé est une association loi 1901
regroupant des organisations syndicales représentatives des professons de santé. Aux
termes de I'aticde R. 228-1 du code de la sécurité socide, ¢'est le CNPS qui désigne les
quatre représentants des professons de santé figurant au consell d’adminigration de la
CNAMTS. Le CNPS désigne égadement dix-neuf représentants des professonnds de
santé exercant a titre libéra a la Conférence nationae de santé (article R. 766-1 du code
de la santé publique). En revanche c'est la premiere fois que le CNPS se voit consacré
par la loi e que lui e conféré un monopole de négociation au nom des professonnes
de santé libéraux. Le texte de l'article précise cependant que ce monopole est
subordonné a la condition que la CNPS regroupe des - et non les, C' est-a-dire toutes
les- organisations syndical es représentatives des professions concernées.

Le deuxieme dinéa précise que cet accord-cadre ne sera gpplicable a une
professon donnée que s au moins une organisation syndicae représentative de cette
professon y a adhéé Il Sagit donc d'un dispostif contractud complémentaire aux
conventions spécifiques a chaque professon. Ce nouveau dispositif ne se subgtitue pas
aux conventions et " est pas un accord conventionnd interprofessonnd.

Letroiséme dinéa précise ladurée et le contenu de | accord-cadre.



L’ accord-cadre et conclu pour une durée maximae de cinq ans. Il a d’'abord
pour vocation de fixer des digpodtions transversdes, «communes a I’ensemble des
professions » et qui entrent dans le champ des conventions actuelles (sections 1, 2, 3 du
chapitre ).

La deuxieme phrase de I'dinéa donne a titre indicatif des exemples de mesures
pouvant figurer dans I’ accord-cadre (il ne S agit pas d’ une liste exhaudtive) :

- les obligations respectives des caisses et des professonnels de santé exercant
enville ¢ ext-a-direle cadre généra des relations entre caisses et professonnels ;

- des mesures de renforcement de la qudité et de la coordination des soins en
des actions de santé publique.

Le paragraphe Il de cet atidde modifie I'aticle L. 162-15 concernant
les conditions d' gpplication des conventions, de leurs annexes et avenants, compte tenu
delacréation del’articleL. 162-1-11.

L’accord-cadre connditra les mémes conditions dapplication que les
convertions professonnelles. 1l sera donc soumis a I'approbation des ministres chargés
dela santé, de la séeurité sociae, del’ agriculture, de I’ économie et du budget.

Comme les convertions, il sera soumis a l'adhésion individudle des
professionnels de santé. Chague professionnd aurala possibilité d'y adhérer ou non.

*

La commission a adopté trois amendements rédactionnels du rapporteur :

- le premier précisant que |'accord-cadre ne Sagpplique a une profession de
santé que S une organisation syndicale représentative de cette professon 'asigne ;

- le deuxieme tendant a darifier ledernier dinéadu | del’ aticle ;

-le troideme précisant la rédaction du Il de l'atice en digtinguant

|" accord-cadre de la convention nationde.

Lacommisson aadopté cet aticle ang modifié.

Article 2

(articles L. 162-14-1 nouveau et L. 162-14-2 nouveau du code de la sécurité sociale)

Contenu des conventions professionnelles

Cet article crée deux nouveaux articles du code de la sécurité socide fixant le
contenu commun des conventions professonndles des différentes professons de santé.
Ces aticles figureront en effet dans la sectionlll-1 «Digpogtions communes aux
conventions prévues aux sections |, I et 111 ».



Le paragraphe | de cet aticle créé un article L. 162-14-1 qui dé&ermine
précisément la durée, désormais fixée par laloi acing ans et le contenu des conventions.

Chague convention définira le niveau des tarifs (1°), les engagements collectifs
et individuels des professonnels en matiere d'organisation des soins, de respect des
bonnes pratiques, d'évolution des praiques ou de I'activité (2°) et pourra, le cas
échéant, mettre en place un fonds de modernisation de la professon consdérée (3°).

Il Sagit la du contenu exisant d§a dans les conventions médicaes auque ont
été goutés les accords de bon usage des soins et des contrats de bonne pratique mis en
place lors de la réforme de 1999, a I'exception du fonds de modernisation. Ce fonds
dont la CNAMTS souhaitait la création pourra permettre un financement collectif
d adesindividueles

Le paragraphe Il de cet aticle crée un aticle L. 162-14-2 prévoyant
gue les tarifs seront fixés dans le cadre d avenants a chagque convention. Il pourra donc y
avoir un ou pluseurs rendezvous tarifares chague année entre la professon et les
CalsSses.

Cet avenant comportera en anexe les modifications de nomenclature
envisagées par les partenaires conventionnels et dont devront tenir compte les ministres
lors qu'ils mettent en cauvre des modifications de celle-ad «sauf en cas d urgence ou
d' impérieuse nécessité de santé publique ».

Aing, dans I'annexe seront regroupés les deux composants des honoraires des
professons de santé: les tarifs soit le prix unitare de I'acte qui rdévent de la
compétence conventionnelle, et la nomenclature, soit le classement (la hiérarchisation
de I'acte) qui reléve de la compéence réglementaire (arrété des ministres chargés de la
sécurité sociale, de la santé et de I’ agriculture).

Ces deux aticles nouveaux dgnifient pour les professons ayant sgné une
convention la fin de la réforme de 1999 avec une enveloppe honoraires controlée par les
caisses d' assurance maadie.

En effe, le systéme issu de la réforme de 1999 prévoit que pour chaque
professon, les cases et les syndicats meédicaux déterminent dans I'annexe a la
convention, un objectif de dépenses, les tarifs e les mesures propres a faire respecter
I'objectif. Ces moyens sont premierement la fixation des tarifs des honoraires et
deuxiémement «les mesures de toute nature propres a garantir le respect de I’ objectif
fixé»: la réduction du volume des actes non judifies au plan médicd (maitrise
médicdiste) e la posshilité de modifier dans la limite de 20% la cotation des actes
(«lettres-clés »).

Les accords and passés, ressemblent donc a ceux que le Gouvernement
conduat lui-méme jusgu'dors avec des spécidités, en jouant sur ces trois leviers
(gustements de tarifs, réduction des actes inutiles, modification de la cotation des
actes). A défaut d'accord entre syndicats et caisses, la CNAMTS et une autre caisse
d assurance-mdadie peuvent fixer unilaérdement le contenu de I'anexe comme le
faisait égdement de Gouvernement avec les arrétés de subgtitution.



Pour les professonnels ayant Sgné une convention, ce systeme et supprimé et
remplacé par le nouveau dispositif proposé au présent article,

*

La commisson a adopté un amendement du rgpporteur précisant que les
minidres devront motiver leurs décisions en maiere de nomenclature des actes
lorsgu' elles Sécatent des propodtions fates sur le suje pa les partenaires
conventionnels.

Puis dle aadopté cet aticle ang modifié

Article 3
(articles L. 162-12-17, L. 162-12-1-8 et L. 162-12-20 nouveau du code de la sécurité sociale)

Réforme des accords de bon usage des soins et des contrats de bonne pratique

Cet aticle réforme les digpostifs incitaifs créés par la loi de financement de la
sécurité sociade pour 2000 : les accords de bon usage des soins (contrats collectifs), les
contrats de bonne pratique (contrats individuels).

Le paragraphe | de cat atide modifie I'aticle L. 162-12-17 concernant
les accords de bon usage des soins afin d'dargir ces derniers qui éalent réservés aux
médecins principaux prescripteurs, a I’ensemble des professonnels de santé exercant en
ville(I°et2° dul).

Ces accords ont éé créés dans la loi de financement de la sécurité sociae pour
2000. Il existe deux types d'accords de «bon usage de soins» a dedination des
médecins généraistes et spécidistes: un contrat nationa conclu entre la CNAMTS &
les syndicats de médecins et en contrat régiona sSgné entre les unions régiondes de
cases dassurance maadie (URCAM) et les représentants désignés par les syndicats
sggnataires des conventions nationales.

Méme a défaut de convention, les médecins peuvent conclure a I'échedon
nationd et al’ échelon régiond des accords.

Ces accords prévoient «des objectifs meédicalisés d’ évaluation des pratiques
ains que les objectifs permettant de les atteindre. » Il sagit donc d'accords sur les
prescriptions des médecins. Ces accords doivent tendre au «juste soin». Les
indruments de mditrise médicaisée existent depuis la loi de 1993 e ont &é précisss e
gysématisés dans I'ordonnance du 24 avril 1996 (codage des actes, références
médical es opposables, recommandations de bonnes pratiques).

Le 3° précise que ces accords peuvent donner lieu & des rémunéraions
forfatares. En effet, les accords de bon usage des soins sont incitatifs car en
contrepartie du respect d «objectifs quantifiés», les médecins peuvent percevoir une
partie des «dépenses évitées». Cette patie a verser et fixée dans son montant et dans
ses moddités par |es parties conventionnelles.



Le paragraphe |l de cet aticle modifie I'article L. 162-12-18 définissant
les contrats de bonnes pratiques.

- Le 1° permet aux professonnds de bénéficier d'un complément forfataire de
rémunération en contrepartie du respect des engagements pris dans le cadre du contrat
de bonnes pratiques.

A I'heure actudlle, ce contrat ouvre droit a la mgoration de la participation des
cases dassurance maadie aux cotisstions mdadie, viellese e famille des
professonnels. L’ordonnance du 24 avril 1996 avait prévu que les caisses d assurance
maladie puissent prendre en charge une patie des cotisations dues par les
professionnes de santé en tant que professions libérales.

Le 1° éend égdement le contrat de bonnes pratiques aux transporteurs
sanitaires.

-Le 2° éend I'évaluation de la pratigue du professonned aux références
opposables et aux recommandations de bonne pratique.

- Le 3° supprime la référence aux actions de formation continue dans la mesure
ou aux termes du projet de loi rdatif aux droits de maades en cours de discussion, la
formation médicde continue et obligatoire pour I'ensemble des professonnds de santé
exercant enville,

- Les 4° e 5° modifient la rédaction actudle du sxieme dinéa &in de tenir
compte du fait que le contrat de bonnes pratiques pourra concerner des professonnes
non habilités & prescrire.

- Le 6° supprime I'engagement facultatif pouvant figurer dans un contrat de
bonnes pratiques «favoriser, par une participation a des réseaux de soins, une meilleure
coordination des soins ou permettre des regroupements professonnels ».

Cet engagement figure désormais de maniére obligatoire dans les contras
individuels de santé publique créés al’ article 4 de la présente proposition.

Le 7° est une dispostion de cohérence tenant compte de I'entrée dans le
dispositif prévu au 1° des transporteurs sanitaires.

Le paragraphe |11 habilite I'Etat a proposer a I'adhéson individuelle des
professonnels de santé des accords de bon usage des soins ou des contrats de bonne

pratique lorsque les partenaires conventionnels ne I'ont pas fait ou en I'absence de
convention nationae.

La commisson a adopté un amendement rédactionnel du rapporteur, aprés que
le rapporteur a indiqué que la rédaction de I'aticle L. 162-12-19 propose par cet
article sera, en outre, a revoir, de maniére a préciser que |’ Etat éablit des contrats type
et les soumet a I'adhéson individuelle des professonnels, en cas de carence des
mécanismes conventionnels.



— 37 —

Puis dle aadopté cet aticle ang modifié

Article 4
(article L. 162-12-20 nouveau du code de la sécurité sociale)

Création des contrats de santé publique
Cet aticle crée un article L. 162-12-20 ingtituant le contrat de santé publique.

Le premier alinéa de l'aticle L. 162-12-20 précise d'une pat quels
seront les professionnels de santé concernés: il Sagit de tous le professonnds de santé
exercant en ville pouvant signer convention (a I’exception des trangporteurs sanitaires)
et d autre part, la nature individuelle de ces contrats.

De surcroit, ces contrats seront définis par les conventions des professons
concernées. Enfin, il et prévu que les professonnels adhérant & ces contrats pourront
percevoir desrémunéretion forfaitaires.

Le deuxieme alinéa précise le contenu généra de ces contrats: les
engagements des professonnds et | actudisation de larémunération forfaitaire.

Le troiséme alinéa énumere les ééments obligatoires quant aux
engagements des professonnels: des actions de prévention d'une part e des actions
destinées a renforcer la permanence et |a coordination des soins.

Il exide dfja des contrats individues: les contrats individuds de bonne
pratique des soins définis a l'aticle L. 162-12-18 du code de la <curité socide
égdement mis en place dans |e cadre des conventions médicaes.

La principde différence entre les deux digpostifs résde dans le contenu des
engagements. Le contrat de bonne pratique des professonnes comporte des
engagements concernant  la maitrise médicaliste des dépenses: I'évdudion, la
formation continue, le suivi avec le service du contrdle médicad de son activité, la
prescription des médicaments génériques, I’ application des références opposables et des
recommandations de bonne pratique.

Les déments facultatifs de ce contrat sont une mellleure coordination des
0ins, un engagement sur le niveau d activité, une participation aux services des caisses
d assurance maladie en direction des assurés (actions de santé publique).

Les engagements concernant le mode d'exercice du preticien, c'et-a-dire la
participation a des réseaux de soins sont retirés du contrat de bonne pratique (cf. 6° de
I'atide 3) e figureront désormais au coaur du contrat de santé publique, au méme titre
gue les actions de prévention. Aingd, le contrat de santé publique et un dispostif plus
contraignant pour |e professonne concerné.

Lacommisson aadopté cet article sans modification.



Article5
(articles L. 162-15-2, L. 162-15-3 et L. 162-5-9 du code de la sécurité sociale)
Suppression de larégulation unilatérale par les caisses

Cet aticle a pour objet de supprimer le pouvoir unilatéra des caisses
d' assurance maadie de prendre des mesures pour les professons placées sous une
convention. Désormais, le dispogtif de régulation par gustement des lettres-clés issu de
la loi de financement de la sécurité socide pour 2000 sera donc applicable aux seuls
professonnds de santé N’ ayant pas signé de convention.

Le paragraphe | de cet atice modifie I'article L. 162-15-2 portant sur
I’objectif de dépenses dééguées et les annexes fixant pour chacune des professions
I’objectif de dépenses e les moyens de I'ateindre (tarifs, réduction des actes non
justifiés au plan médica, gustement par les lettres-clés).

Le 1° réécrit le premier dinéa du | de I'aticle 162-15-2 : le pouvoir unilatérd
des caisses en matiere de fixation de I'objectif des dépenses et des tarifs et/ou de
lettres-clés n'est prévu qu'en I'absence de convention. Par conséquent, le systéme des
annexes aux conventions disparait et la notion d objectif de dépenses ne s applique plus
gu’ ax professions non conventionnées.

Le 2° qui supprime le dernier dinéa du | et une disposition de cohérence avec
la suppression des annexes.

Le 3° prévoit que le suivi deux fois par an des dépenses par la CNAMTS ne 2
fera qu'en I'absence de convention e non de maniere systématique comme c'est le cas
aujourd hui.

Le 4° qui supprime le deuxiéme dinéa du Il et une dispostion de cohérence
avec la suppression des annexes.

Le 5° modifie en consdquence les dispositions concernant I'annexe
modificative que les parties conventionnelles doivent mettre en place dans le droit
actud lorsgu’elles condtatent que I'évolution des dépenses n'est pas compatible avec le
respect de I’ objectif fixé dans |’ année.

Il est prévu que lors du dépassement de I’ objectif par une professon stuée hors
convention, les caisses fixent unilatérdement «les mesures de toute nature propres a
garantir son respect » (tarifs, volume des actes, lettres-clés).

Le 6° qui supprime le quatriéme dinéa du Il et I'abrogation du pouvoir du
minigre de fixer les tarifs au cas ou les annexes ne 'auraent pas fat. Désormais, en
effet, cette décidon et renvoyée au  reglement  conventionnd minimd  (cf
paragraphe 111)

Le 7° est un nouveau décompte d dinéas tenant compte des modifications du |l
del’atideL. 162-15-3.

Le paragraphe Il de cet aticle modifie I'article L. 162-15-3 portant sur
les relations entre les caisses d assurance maladie et |'Etat (rapports d équilibre) compte
tenu de la suppression de la régulation unilatérale des caisses lorsgu'il y a convention.



Les 1°, 3°, 4°, 5° & 6° modifient I'aticle L. 162-15-3 en conséguence
(suppression des annexes et annexes modificatives).

Les 2° modifie les dispostions concernant les rapports d'équilibre. La
CNAMTS doit éaborer deux rapports intermédiares a tranamettre aux ministres
compétents et au Parlement les 15juillet e 15 novembre. Désormais, il n'y aura qu'un
seul rapport le 15 juillet.

Le 7° prévoit quen |'disence de convention, les tarifs en vigueur au
31 décembre de I'année sont prorogés jusgu'a | entrée en vigueur des mesures nouvelles
fixées par les caisses.

Le paragraphe 111 de cet atide modifie I'aticle L. 162-5-9 définissant
le régglement conventionnd minima (RCM). Le reglement conventionnd minimd et
éendu a I'ensemble des professonnds de santé exercant en ville d'une pat dors
gu auparavant il ne concernait que les médecins géenérdides et spécidiges. D’autre
part, le réglement conventionne voit son champ de compétence dargi. |l aura désormais
le méme champ que les conventions nationales. Ce n'et pas le cas avjourd hui car la
réforme de 1999 a retiré au RCM la fixation des objectifs de dépenses et de tarifs. Ceux-
c sont fixés actudlement en I'absence de convention, par le mécanisme de subdtitution
propre aux annexes, soit par les caisses en agpplication de leur pouvoir de régulation
unilatérae, soit a défaut par I’ Etat.

Le présent article donne donc ce réle d'ultime recours ou de filet de sécurité en
meatiére de tarifs au réglement conventionnd minima.

*

Lacommisson aadopté un amendement de coordination du rapporteur.

Puis elle aadopté cet aticle ans modifié.

Article 6
(articles L. 162-14, L. 322-5 a L. 322-5-5, 645-2-1 du code de la sécurité sociale)

Diverses dispositions de cohérence et validation des actes pris en application de
la convention nationale des masseurs kinésithérapeutes

Le paragraphe | de cet aticle est une dispostion de cohéence. La
dispodtion sdon lagudle le reglement conventionnd minima peut prévoir que les
casses prennent en charge une partie de la cotisation vielllesse n'est plus réservée aux
seuls médecins (genérdistes et spécidistes) dans la mesure ol le RCM a éé éendu a
I’ensemble des professonnels de santé (cf article 5)

Le paragraphe Il tire dans les textes qui leur sont applicables, les
consequences rédactionnelles de I'extenson du dispostif commun aux  transporteurs
sanitaires privés.

Le paragraphe |11 prévoit que les conventions en vigueur a la date de la
publication de la loi, y compris les conventions dont la date d' échéance se Situe en 2002



et qui font I'objet d'un renouvellement tacite sont réputées conformes aux dispositions
de laprésente loi jusqu’ au 31 décembre 2002.

Le paragraphe 1V de cet aticle vaide, en raison de contentieux les
menagant, tous les actes pris en gpplication de la convention nationde des masseurs
kinésithérapeutes, de ses annexes et de ses avenants. Cette convention a éé conclue le 3
fevrier 1994, les annexes et avenants datent des 5aolt 1999, 18 février 2000,
26 septembre 2001 et 8 novembre 2001. Il sagit donc d'une mesure de vdidation
dassque et assez habituelle en matiere de conventions avec les professons de santé.

*

La commisson a adopté trois amendements rédactionnels du rapporteur et un
amendement consolidant la mesure de vdidation prévue par le V de cet aticle par

I’exclusion des actes ayant |e caractére de sanction.
Puis elle aadopté cet aticle ans modifié.

Au titre des explications de vote, M. Maxime Gremetz a indiqué quil ne

prenait pas part au vote dans |’ attente de la décision de son groupe.

Lacommisson aadopté I’ensemble de la propostion deloi aing rédigée.

En conséquence, la commission des affaires culturelles, familiales et
sociales demande a I’ Assemblée nationale d’adopter la propostion de loi dont le
texte suit.



— 4 —

TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION

PROPOSITION DE LOI PORTANT RENOVATI ON DESRAPPORTS CONVENTIONNELS
ENTRE LES PROFESSIONS DE SANTE LIBERALES ET LES ORGANISMES
D’ASSURANCE MALADIE

Article 1¥

|. — Dans le chapitre 1l du titre VI du livrel® du code de la scurité socide, il
edinsgréun aticde L. 162-1-11 aing redige :

« Art. L. 162-1-11. — Les rapports entre les organismes d assurance maladie et
les professons mentionnées aux aticlesL. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14 et L. 322-5-2 sont définis par un accord-cadre conclu par la Caisse nationde
d'assurance maadie des travalleurs sdariés, au moins une autre caisse ndionde
d' assurance maadie et le Centre nationd des professons de santé, regroupant des
organisations syndical es représentatives des professons concernées.

«Cet accord-cadre ne Sapplique a une des professons susmentionnées que s
au moins une organisation syndicale représentative de cette professon I’asigné.

«Cet accord-cadre, conclu pour une durée au plus égde a cing ans, fixe des
dispogtions communes a I'ensemble des professons entrant dans le champ des
conventions prévues aux sections|, 1l et 11l du présent chapitre et a I'article L. 322-5-2.
Il peut notamment déerminer les obligations respectives des organismes d assurance
maadie et des professonnds de santé exercant en ville, and que les mesures que les
partenaires conventionnels jugent appropriées pour gaantir la qudité des soins
dispensis e une meilleure coordingtion des soins ou pour promouvoir des actions de
santé publique. »

[l.- L'aticle L. 162-15 du méme code est aind modifié:

1° Dans la premiere phrase du premier dinéa, gorés le mot . «chapitre », sont
ingréslesmots: « et I’accord-cadre prévu al'article L. 162-1-11» ;

2° Au début du deuxieme dinéa, sont insérés les mots : « L’ accord-cadre, » ;

3° Dans la premiere phrase du troiséme ainéa, gorés les mots: «en vigueur »,
sont insérés les mots : «de |’ accord-cadre, » ;

4° Dans la troiseme phrase du troiseme dinéa, le mot: «lorsgu'une » est
remplacé par lesmots : «lorsgue |’ accord-cadre, une »;

5° Au début de I'avant-dermnier dinéa, sont ins&és les mots: «L'accord-
cadre, »;

6° Dans le dernier dinéa, les mots : « La convention naionde est applicable »
sont remplacés par les mots : « L'accord-cadre et la convention nationde sont
applicables » et, gprésle mot : «par », sont insérésles mots : « cet accord-cadre ou ».
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Article 2

Dans la section 111-1 du chapitre 1l du titre VI du livre I du code de la Scurité
sociade, sont rétablis, avant la sous-section 1, deux aticles L. 162-14-1 et L. 162-14-2
and rédigés:

«Art. L.162-14-1. - La ou les conventions prévues aux articles L. 162-5,
L.162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2 sont conclues pour une
durée égde au plus a cing ans. Elles définissent :

«1° Les tarifs des honoraires, rémunérations et fras accessoires dus aux
professionnels par les assurés sociaux en dehors des cas de dépassement autorisés par la
convention pour les medecins et les chirurgiens-dentistes ;

«2° Des engagements des dgnataires, collectifs et individuds, le cas échéant
pluriannuels, portant sur I'évolution de l'activité des professons concernées ; ces
engagements prennent la forme daccords de bon usage des soins prévus par l'aticle
L. 162-12-17, qui condituent dans ce cas une anexe a la convention nationde, de
contrats de bonne pratique prévus par l'article L. 162-12-18 ou de tout autre dispogtif
gue les conventions mettent en cauvre conformément aux artides L. 162-5, L. 162-9,
L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2 ; la ou les conventions prévoient les
moddités permettant de Sassurer de la cohérence de leur mise en cawvre avec les
digostions définies au deuxieme dinéa du Il de latide L.227-1 ; la ou les
conventions définissent a cet effet les mesures de toute nature propres a assurer le
respect de ces engagements et, en particulier, les moddités du suivi annud €, le cas
échéant, pluriannuel, de I'évolution des dépenses de la professon concernée; dles
précisent égdement les actions dinformation, de promotion des références
professionnelles opposables et des recommandations de bonne pratique ou d'évauation
des praiques and que les dispodtions applicables en cas de nonrespect des
engagements;

«3°Le cas échéant, les moddités de conditution, dorganisation et de
fonctionnement de fonds de modernisation de la profession considérée.

«Art. L. 162-14-2. - Les tarifs mentionnés au 1° de l'aticle L. 162-14-1 sont
fixés dans kb cadre davenants a chague convention. Ces avenants comportent en annexe
I'ensemble des modifications de la nomenclature éablie pour les actes pris en charge par
I'assurance maadie que les Sgnataires envisagent de proposer aux ministres chargés de
la sécurité socide, de la santé et de l'agriculture et dont il a éé tenu compte pour fixer
les tarifs. La totdité des avenants conclus en gpplication du présent dinéa fait I'objet
dun envoi unique, au plustard le 15 juin, & chacun des ministres précités.

« Sauf en cas durgence ou dimpérieuse nécessté de santé publique, les
minisres précités tiennent compte des propodtions faites par les partenaires
conventionnels dans les conditions prévues a l'dinéa précédent lorsquils mettent en
oeuvre des modifications de la nomenclaiure Les minisres doivent motiver les
modifications de la nomenclature qu'ils mettent en cauvre par rgpport aux propositions
fates par les partenaires conventionnels. »



Article 3
|. - L'atide L. 162-12-17 du code de la sécurité socide e aind modifié:

1° Dans le premier dinég, les mots : « a l'aticle L. 162-5 » sont remplacés par
les mots : « aux atides L.162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et
L.322-5-2 » et les mots : « , en tant quils concernent les médecins, » sont ins&rés apres
lesmots: « sont trangmis» ;

2° Dans le deuxieme dinéa, les mots : « des médecins générdistes ou des
medecins spécidistes » sont remplaceés par les mots : « ensemble des professonnels
concernés » ;

3° Dans le troiseme dinéa, les mots : « les médecins conventionnés peuvent
percevoir » sont remplacés par les mots : « les professonnels conventionnés peuvent
percevoir, notamment sous forme de forfaits, ».

[l. - L'aticle L. 162-12-18 du méme code est aing modifié:
1° Au pemier dinéa, les mots : «et L. 162-14 » sont remplacés par les mots :
«,L.162-14 et L. 322-5-2 » et les mots : « en contrepartie du repect des engagements

de ce contrat, a un complément forfaitaire de rémunération ou » sont insérés aprés les
moats: « qui ouvre droit » ;

2° Le quarieme dinéa et compléé par les mots: «; cette évauation prend en
compte I'application par le professonnd des références opposables e des
recommandations de bonne pratique prévues al’article L. 162-12-15 »;

3° Lecinquieme dinéaest supprimé ;

4° Dans le sxiéme dinéa, les mots: «le cas échéant » sont remplacés par les
mots : « S agissant d un professonnd habilité a prescrire » ;

5° Les septieme et huitieme dinéas sont remplacés par un dinéaaing rédigé :

«- Sagissant des professons habilitées a prescrire, au niveau, a I'évolution et
aux pratiques de prescription, dans le respect des conditions prévues a I'aticle L. 162-2-
1, et en paticulier a la prescription en dénomination commune ou a la prescription de
médicaments génériques ; »

6° Les dixiéme et onziéme dinéas sont remplacés par un dinéaang rédigé :

«- leniveau de |’ activité du professonnd ; »

7° Au denier dinéa, les mots : «et L. 162-14 » sont remplacés par les mots «
L.162-14 et L. 322-5-2 ».

[l. - 1l est ins&ré, dansle méme code, un articleL. 162-12-19 aingd redigé :

«Art. L. 162-12-19. - En l'absence de convention pour l'une des professons
mentionnées a l'article L. 162-14-1, ou en I'absence d'accords de bon usage des soins ou



de contrats de bonne pratique, et aprés consultation des syndicats représentatifs des
professions concernées, les accords ou contrats mentionnés aux aticles L. 162-12-17 et
L. 162-12-18 peuvent ére fixés par arété interminisérid pris sur propodtion de la
Case nationde de I'assurance maadie des travailleurs sdariés et dau moins une autre
caisse nationde ou, adéfat, al'initiative des ministres compétents. »

Article4

Il es inséré, dans le code de la sécurité socide, un article L. 162-12-20 and
rédigé:

«Art. L. 162-12-20. - La ou les conventions prévues aux articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9 et L. 162-14 peuvent déterminer les conditions dans
lesquelles les professonnds de santé conventionnés peuvent adhérer individuellement a
des contrats de santé publique qui ouvrent droit & une rémunération forfaitaire.

«Ces contrats, définis par la convention, fixent les engagements des
professonnels concernés et précisent les moddités dactudisation de la rémunéraion
forfaitaire qui leur est associée.

«lls comportent nécessarement, en complément des mesures prévues en la
matiere par l'accord-cadre et par la ou les conventions prévues aux articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9 et L. 162-14, des engagements des professonnels
reldifsaleur participation :

«1° Soit a des actions destinées a renforcer la permanence et la coordination
des soins, notamment a des réseaux de soins ;

«2° Soit ades actions de prévention. »

Article5
|. - L'aticle L. 162-15-2 du code de la sAcurité socide et aind modifié:
1° Le premier dinéadu | et aing rédige:

«En l'dbsence de convention pour l'une des professons mentionnées aux
atides L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2, la Caise
nationade de l'assurance mdadie des travalleurs sdariés et au moins une autre caise
nationale fixent, pour chagque professon concernée et gorés consultation des
organisations syndicales représentatives de cette profession : » ;

2° Ledernier dinéadu | est supprimé ;
3° Lepremier dindadu |l et and rédige:

«En l'absence de convention pour l'une des professons mentionnées aux
aticles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2, la Caisse
nationde de I'assurance mdadie des travailleurs sdaiés e au moins une autre caise
nationde assurent le suivi des dépenses lors de la fixation de l'objectif des dépenses



mentionné au | & au moins deux fois dans I'anée, une premiére fois au vu des résultats
des quatre premiers mois ce I'année e une seconde fois au vu de ceux des huit premiers
mois de I'année. » ;

4° Ledeuxieme dinéadu Il est supprimé ;

5° Dans le troiséme dinéa du I, les mots : « les paties a chacune des
conventions déerminent par une annexe modificative » sont remplacés par les mots : «
la Caise ndionde de I'assurance maadie des travailleurs sdariés et au moins une autre
case nationde fixent, pour chague professon concernée & aprés consultation des
organisations syndicales représentatives de cette professon » ;

6° Le quatrieme dinéadu Il est supprimé ;

7° Dans le cinquieme dinéa, le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre «
deux ».

Il. - L'article L. 162-15-3 du méme code est aind modifié:

1° Dans le premier dinéa du |, les mots : « des annexes mentionnées a l'article
L. 162-15-2 et » et les mots : « en gpplication du dernier dinéa du | de cet aticle » sont
supprimes ;

2° Lepremier dinéadu Il et ansg modifié :

a) Les mots : « respectivement les 15 juillet et 15 novembre » sont remplacés
par lesmots: «le15juillet » ;

b) Les mots : « des annexes modificatives mentionnées a l'aticle L. 162-15-2
et » et les mots : « en gpplication de l'avant-dernier dinéa du Il de cet aticle » sont
supprimes ;

3° Les deux dernieres phrases du deuxiéme dinéadu |1 sont supprimeées;;

4° Dans le premier dinéa du lll, les mots : « Les annexes «, le cas échéant, »
sont supprimes ;

5° Dans les deuxieéme e troiséme dinéas du lll, le mot : «annexes» est
remplacé par lemot : « mesures» ;

6° LelV est supprimé;
7° LeV et ang rédigé:

«V. - En l'absence de convention, les tarifs des honoraires, rémunérations et
frals accessoires dus par les assurés sociaux aux professonnels concernés, en vigueur au
31 décembre de l'année précédente, sont prorogés jusqua l'entrée en vigueur des
mesures fixées par les caisses nationales dans les conditions prévues a l'article L. 162-
15-2. »

I11. - Dans le | de I'aticle L. 162-15-4 du méme code, les mots: «de |'annexe
mentionnée », sont remplacés par le mot : « mentionnés ».



V.- L'atideL. 162-5-9 du méme code est aind modifié :
1° Laderniére phrase du premier dinéadu | est supprimée ;
2° Il est complétépar un Il et un 1V ang rédigés:

«Ill. - Les dispodtions du présent artticle sont applicables a chacune des
professons de santé mentionnées a l'atice L. 162-1-11, apres consultation, pour
chague profession, des organisations syndicdes représentatives e de I'organisation en
charge des questions de déontologie de cette profession.

«IV. - Le reglement prévu au présent aticle peut comporter toute digpostion
entrant dans le champ des conventions nationdes en gpplication des dispositions du
présent code. »

Article 6

|. - Dans le premier dinéa de l'aticle L. 645-2-1 du code de la Sécurité socide,
lesmots: « En ce qui concerne les médecins, » sont supprimes.

[1. - Dans le deuxieme dinéa de I'aticle L. 322-5-1 du méme code, les mots : «
a l'atide L. 322-5-3 » sont remplacés par les mots : « aux aticles L. 162-14-2 ou
L. 162-15-2 ».

[1l. - Dans le 5° de I'article L. 322-5-2 du méme code, les mots: «and que les
mécanismes par lexquels et assuré le respect de l'objectif prévu au 1° de l'aticle
L. 322-5-3 » sont supprimés.

V.- LesaticlesL. 322-5-3 et L. 322-5-5 du méme code sont abrogés.

V. - Dans le premier dinéa de I'aticle L. 322-5-4 du méme code, les mots : «
aux atices L. 162-15, L. 162-15-1, L. 162-15-2 et L. 162-15-3 » sont remplacés par les
mots : « al'aticdle L. 162-15 ».

VI.- Le4° del'aticle L. 162-14 du méme code est supprimé.

VIl. — Les conventions nationales prévues aux sections |, 11 et [l du chapitre 11
du titreVI du livrel® du code de la sécurité socide et a I'aticle L. 322-5-2 du méme
code et leurs avenants en vigueur a la date de publication de la présente loi, y compris
les conventions dont la date d'échéance se dtue en 2002 et qui font I'objet d'un
renouvellement tacite sur le fondement des dispositions du code de la scurité socide
antérieures a la présente loi, sont réputées conformes aux dispositions de la présente loi
jusqu’au 31 décembre 2002. A défaut de conclusion ou d approbation d'un avenant les
mettant en conformité avec les dispostions de la présente loi avant cette date, ces
conventions et ces avenants sont réputés denoncés a effet du 31 décembre 2002.

VIII. — Sous réserve des décisons de justice passées en force de chose jugée,
sont validés en tant que leur 1é&gdité serait contestée pour un motif tiré de I'illégdité de
la convention nationde des masseurs-kinésithérapeutes, conclue le 3 février 1994, et de
Ses annexes et avenants en date des 5aolt 1999, 18 février 2000, 26 septembre 2001 et
8 novembre 2001, les actes pris en gpplication desdits convention nationde, annexes et
avenants, al’ exception de ceux ayant le caractére d’ une sanction. ».
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TABLEAU COMPARATIF

Textedelaproposition deloi

Proposition deloi portant rénovation
desrapports conventionnelsentreles
professionnelsde santélibéraleset les
organismesd’ assurance maladie

Article 1%

|. — Dans le chapitre |1 du titre VI
du livrel® du code de la sécurité
sociale, il est inséré un
article L. 162-1-11 ainsi rédigé:

« Art. L.162-1-11. - Les
rapports  entre les  organismes
d assurance maladie et les professions
mentionnées  aux  articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14 et L. 322-5-2 sont définis par
un accord-cadre conclu par la Caisse
nationale dassurance maladie des
travailleurs salariés, au moins une autre
caisse nationale d’ assurance maladie et
le Centre national des professions de
santé regroupant des organisations
syndicales représentatives des
professions concernées.

« L"accord-cadre ne s’ applique a
une profession donnée que lorsgu’au
moins une organisation syndicale
représentative de cette profession a
marqué son adhésion par la signature de
I”accord.

« Cet accord-cadre, conclu pour
une durée au plus égale a cing ans, fixe
des dispositions communes al’ ensemble
des professions entrant dans le champ
des conventions prévues aux sections 1,
2 et 3 du présent chapitre et a I'article
L. 322-5-2. I peut notamment
déterminer les obligations respectives
des caisses d’ assurance maladie et des
professionnels de santé exercant en
ville, les mesures que les partenaires
conventionnels jugent appropriées pour

Propositionsde la Commission

Article 1%

|. —Alinéa sans modification

« Art. L. 162-1-11. —Alinéa sans
modification

« Cet accord-cadre ne s applique
a une des professions susmentionnées

gue S au moins une organisation
syndicale représentative de cette
profession |'asigné. »
« Cet ...
...I'article
L. 322-5-2. Il peut notamment

déterminer les obligations respectives
des organismes d’ assurance maladie et
des professionnels de santé exercant en
ville, ainsi que les mesures que les
partenaires conventionnels  jugent



Textesen vigueur

Art. L. 162-15.- Sous réserve des
dispositions de l'article L. 162-15-3, les
conventions prévues aux sections 1, 2 et
3 du présent chapitre, leurs annexes et
avenants sont transmis, lors de leur
conclusion ou d'une tacite reconduction,
par la Caisse nationale de |'assurance
maladie des travailleurs salariés aux
ministres chargés de la santé, de la
sécurité sociale, de I'agriculture, de
I'économie et du budget. Le Conseil
national de Il'ordre des médecins, des
chirurgiens-dentistes ou des sages-
femmes est consulté par la Caisse
nationale de I'assurance maladie des
travailleurs salariés sur les dispositions
conventionnelles  relatives a la
déontologie de ces professions. L'avis
rendu est transmis simultanément a la
caisse et aux ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

La convention nationale est
applicable aux professionnels concernés
qui déclarent & la caisse primaire
d'assurance maladie, dans un déla fixé
par cette convention, y adhérer.

Textedela proposition deloi

garantir la qualité des soins dispensés,

les conditions dune meilleure
coordination des soins ou pour
promouvoir des actions de santé
publique. »

Il. - L'aticle L. 162-15 du méme
code est ainsi modifié:

«1°Dans le premier alinéa,
aprés les mots : « Sous réserve des
dispositions de l'article L. 162-15-3, les
conventions prévues », sont insérés les
mots : « al'articleL. 162-1-11 et » ;

«2° Dans le dernier alinéa, les
mots : « La convention nationale est
applicable » sont remplacés par les mots

« L'accord-cadre et la convention
national e sont applicables ».

Propositionsde la Commission

appropriées pour garantir la qualité des
soins dispensés et une meilleure
coordination des soins, ou pour
promouvoir des actions de santé
publigue.

I1. -Alinéa sans modification

« 1° Dans la premiére phrase du
premier alinéa, apréslemot : « chapitre
», sont insérés les mots: « et I'accord-
cadreprévu al'articleL. 162-1-11 »;

«2° Au début du deuxiéme
alinéa, sont insérés les mots:
« L’accord-cadre, » ;

« 3° Dans la premiére phrase du
troisiéme alinéa, aprés les mots: «en
vigueur », sont insérés les mots: «de
I’accord-cadre, » ;

« 4° Dans la troisiéme phrase du
troisieme alinéa, le mot : « lorsqu’une »
est remplacé par les mots: «lorsque
I’ accord-cadre, une» ;

«5° Au début de I’ avant-dernier
alinéa, sont insérés les mots:
« L'accord-cadre, » ;

«6° Dans le dernier alinéa, les
mots : « La convention nationale est
applicable » sont remplacés par les
mots : « L'accord-cadre et la convention
nationale sont applicables » et, aprésle
mot : «par », sont insérés les mots:
« cet accord-cadre ou ».



Textesen vigueur

SECTION 3.1
Dispositions communes aux
conventions prévues aux
sections 1,2 et 3
SOUS-SECTION 1
Conditions d'application des
conventions, de leursannexes et
avenants
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Textedela proposition deloi

Article2

Dans la section 3.1 du chapitre 11
du titre VI du livre " du méme code,
sont rétablis, avant la sous-section 1,
deux articles L. 162-14-1 & L. 162-14-2
ainsi rédigés:

«Art. L.162-14-1. - La ou les
conventions prévues aux articles L. 162-
5 L.162-9, L.162-12-2, L.162-12-9,
L.162-14 e L.322-52 sont conclues
pour une durée égale au plus acing ans.
Elles définissent :

«1°Les tarifs des honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus
aux professionnels par les assurés
sociaux en dehors des cas de
dépassement autoriseés par la convention
pour les médecins et les chirurgiens-
dentistes;

«2°Des  engagements  des
signataires, collectifs et individuels, le
cas échéant pluriannuels, portant sur
I'évolution de I'activité des professions
concernées ; ces engagements prennent
la forme d'accords de bon usage des
soins prévus par l'article L. 162-12-17,
qui constituent dans ce cas une annexe a
la convention nationale, de contrats de
bonne pratique prévus par l'article
L. 162-12-18 ou de tout autre dispositif
gue les conventions mettent en oeuvre
conformément aux articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9,
L.162-14 e L.32252 ; la ou les
conventions prévoient les modalités
permettant de s'assurer de la cohérence
de leur mise en oeuvre avec les
dispositions définies au deuxiéme ainéa
du Il de l'article L.227-1 ; la ou les
conventions définissent a cet effet les
mesures de toute nature propres a
assurer e respect de ces engagements et,
en particulier, les modalités du suivi
annuel et, le cas échéant, pluriannuel, de
['évolution des dépenses de la profession
concernée; elles précisent également les
actions d'information, de promotion des
références professionnelles opposables
et des recommandations de bonne
pratique ou d'évaluation des pratiques

Propositionsde la Commission

Article2

Alinéa sans modification

Art. L. 162-14-1. -Non modifié



Textesen vigueur

SECTION 2.2
Accordsdebon usage et contratsde
bonne pratique des soins

Art.L.162-12-17- Un ou des
accords de bon usage des soins peuvent
étre conclus, al'échelon national, par les
parties a la ou les conventions
mentionnées a l'article L. 162-5 e, a
I'échelon régional, entre les unions
régionales de caisses d'assurance
maladie et |es représentants désignés par
le ou les syndicats signataires de la ou
des conventions nationales. Ces accords
sont transmis par la Caisse nationale de
|'assurance maladie des travailleurs

Textedela proposition deloi

ainsi que les dispositions applicables en
cas de non-respect des engagements ;
«3°Le cas échéant, les
modalités de constitution, d'organisation
et de fonctionnement de fonds de

modernisation de la  profession
considérée.
«Art.L.162-14-2. - Les tarifs

mentionnés au 1° de l'article L. 162-14-
1 sont fixés dans le cadre d'avenants a
chaque convention. Ces avenants
comportent en annexe l'ensemble des
modifications de la nomenclature établie
pour les actes pris en charge par
I'assurance maladie que les signataires
envisagent de proposer aux ministres
chargés de la sécurité sociae, de la
santé et de I'agriculture et dont il a été
tenu compte pour fixer les tarifs. La
totalité des avenants conclus en
application du présent alinéa fait I'objet
d'un envoi unique, au plus tard le 15
juin, & chacun des ministres précités.

« Sauf en cas durgence ou
dimpérieuse  nécessité de santé
publique, les ministres précités tiennent
compte des propositions faites par les
partenaires conventionnels dans les
conditions prévues a I'alinéa précédent
lorsquiils mettent en oeuvre des
modifications de lanomenclature. »

Article3

I. - L'atide L.162-12-17 du
code de la sécurité sociale est ainsi
modifié:

1° Dans le premier dinéa, les
mots : « a l'aticle L.162-5 » sont
remplacés par les mots : « aux articles
L.162-5 L.162-9, L.162-12-2, L.162-
12-9, L.162-14 e L.322-52 » et les
mots : « , en tant qu'ils concernent les
médecins, » sont insérés aprés les mots:
«sont transmis» ;
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« Les ministres doivent motiver
les modifications de la nomenclature
qu’ils mettent en cauvre par rapport aux
propositions faites par les partenaires
conventionnels. »

Article3
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salariés ou par l'union régionae des
caisses d'assurance maladie aux unions
régionales de médecins exercant a titre
libéral.

En I'absence de convention, ces
accords peuvent étre conclus, al'échelon
national, entre la Caisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs
salariés, au moins une autre caisse
nationale dassurance maladie et au
moins un syndicat représentatif des
médecins généralistes ou des médecins
spécialistes et, a I'échelon régional,
entre l'union régionale de caisses de
sécurité sociale et les représentants,
dans la région, des syndicats
représentatifs au niveau national des
médecins généralistes ou des médecins

spécialistes.
Les accords nationaux et
régionaux prévoient des objectifs

meédicalisés d'évolution des pratiques
ainsi que les actions permettant de les
atteindre. Ils peuvent fixer des objectifs
quantifiés d'évolution de certaines
dépenses et prévoir les modalités selon
lesquelles les médecins conventionnés
peuvent percevoir une partie du montant
des dBpenses évitées par la mise en
oeuvre de I'accord.

Art. L. 162-12-18.- La ou les
conventions prévues aux articles L. 162-
5 L. 1629, L. 162-12-2, L. 162-12-9 et
L. 162-14 déterminent les conditions
dans lesquelles les professionnels
conventionnés peuvent adhérer
individuellement & un contrat de bonne
pratique qui ouvre droit a la majoration
de la participation prévue aux articles L.
162-5-11,L.645-2 et L. 722-4.

- al'évaluation de la pratique du
professionnel ;

- aux actions de formation
continue;
- aux modalités de suivi avec le

Textedela proposition deloi

2° Dans le deuxiéme alinéa, les
mots : « des médecins généralistes ou
des médecins spécialistes » sont
remplacés par les mots : « des
professionnels concernés » ;

3°Dans le troisiéme alinéa, les
mots : « les médecins conventionnés
peuvent percevoir » sont remplacés par
les mots : « les professionnels
conventionnés  peuvent  percevoir,
notamment sous forme de forfaits, ».

Il. - Laticde L.162-12-18 du
code de la sécurité sociale est ains
modifié:

1° Au premier ainéa, les mots :
«et L. 162-14 » sont remplacés par les
mots : « , L.162-14 e L. 322-52 » et
les mots : « en contrepartie du respect
des engagements de ce contrat, a un
complément forfaitaire de rémunération
ou » sont insérés aprés les mots : « qui
ouvre droit » ;

2°Le quatrieme dinéa est
complété par les mots: «; cette
évaluation prend en compte

I"application par le professionnel des
références  opposables et des
recommandations de bonne pratique
prévuesal’ articleL. 162-12-15» ;

3°Le cinquiéme dinéa est
supprimé ;

4°Dans le sixiéme dinéa, les
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service du controle médical de son
activité et, le cas échéant, de ses
pratiques de prescription ;

- a la oprescription de
médicaments génériques, sagissant des
meédecins,  chirurgiens-dentistes et
sages-femmes;;

- a l'application des références
opposables et des recommandations de
bonne pratique prévues a l'article
L. 162-12-15.

- le mode d'exercice du praticien
afin de favoriser, le cas échéant par une
participation a des réseaux de soins, une
meilleure coordination des soins ou
permettre des regroupements
professionnels;

- le niveau de son activité;

Les conventions prévues aux
articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2,
L.162-12-9 et L. 162-14 prévoient les
conditions dans lesquelles la caisse
primaire dassurance maladie peut,
lorsque les engagements ne sont pas
tenus, mettre fin a l'adhésion du
professionnel, apres que celui-ci a été en
mesure de présenter ses observations.

— 5 —
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mots : «le cas échéant » sont remplacés
par les mots: «sagissant d'un
professionnel habilité aprescrire » ;

5°Les septiéme et huitiéme
alinéas sont remplacés par un ainéa
ainsi rédigé:

«-sagissant des professions
habilitées & prescrire, au niveau, a
['évolution et aux pratiques de
prescription, dans le respect des
conditions prévues a |'article L. 162-2-
1, et en particulier & la prescription en

dénomination commune ou a la
prescription de médicaments
génériques ; »

6°Les dixieme e onziéme

alinéas sont remplacés par un ainéa
ainsi rédigé:

«-le niveau de I'activité des
professionnels ; »

7° Au dernier alinéa, les mots :
«et L.162-14 » sont remplacés par les
mots«, L. 162-14 et L. 322-5-2 ».

. - Il est inséré, dans le méme
code, un article L.162-12-19 ains
rédigé:

«Art. L. 162-12-19. - En
I'absence de convention pour I'une des
professions mentionnées a l'article
L. 162-14-1, ou en |'absence d'accords
de bon usage des soins ou de contrats de
bonne pratique, et aprés consultation des
syndicats représentatifs des professions
concernées, les accords ou contrats
mentionnés aux articles L. 162-12-17 et
L. 162-12-18 peuvent étre fixés par
arété  interministériel pris  sur
proposition de la Caisse nationale ¢
l'assurance maladie des travailleurs
salariés et d'au moins une autre caisse
nationale ou, a défaut, a l'initiative des
ministres compétents. »
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«-le niveau de I'activité du
professionnel ; »

Alinéa sans modification
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Art.L.162-15-2.- |. - Chague
année, dans le respect de I'objectif de
dépenses déléguées mentionné au Il de
l'article L. 227-1, une annexe fixe, pour
chacune des professions mentionnées
aux articles L. 162-5 L.162-9, L.162-
12-2,L. 162 12-9et L. 162-14 :

A défaut de convention pour
I'une des professions visées au présent |,

Textedela proposition deloi

Article4

Il est inséré, dans le code de la
sécurité sociale, un article L. 162-12-20
ainsi rédigé:

«Art.L.162-12-20. - La ou les
conventions prévues aux articles L. 162-
5 L.162-9, L.162-12-2, L.162-12-9 et
L.162-14 peuvent déterminer les
conditions dans lesquelles les
professionnels de santé conventionnés
peuvent adhérer individuellement & des
contrats de santé publique qui ouvrent
droit &une rémunération forfaitaire.

«Ces contrats, définis par la
convention, fixent les engagements des
professionnels concernés et précisent les

modalités  d'actudisation de la
rémunération forfaitaire qui leur est
associée.

«lls comportent nécessairement,
en complément des mesures prévues en
la matiére par |'accord-cadre et par la ou
les conventions prévues aux articles
L.162-5 L.162-9, L.162-12-2, L.162-
12-9 et L. 162-14, des engagements des
professionnels relatifs a  leur
participation :

« 1° Soit & des actions destinées
a renforcer la permanence et la
coordination des soins, notamment a des
réseaux de soins;

« 2° Soit
prévention. »

a des actions de

Article5

I.-L'aticle L. 162-15-2 du code
dela sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Le premier ainéa du | est
ainsi rédigé:

«En I'absence de convention
pour I'une des professions mentionnées
aux articles L.162-5 L.162-9, L.162-
12-2, L.162-12-9, L.162-14 & L.322-
52, la Caisse nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés et au
moins une autre caisse nationale fixent,
pour chaque profession concernée, et
aprés consultation des organisations
syndicales représentatives de cette
profession : »;

2° Le dernier alinéa du | est
supprimé;
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et aprés consultation des syndicats
représentatifs de la  profession
concernée, ou a défaut d'annexe pour
I'une des conventions, la Caisse
nationale de ['assurance maladie des
travailleurs salariés et au moins une
autre caisse nationale déterminent, pour
la profession concernée, les éléments de
I'annexe visés au 1°, 2° et 3° du présent
l.

Il. - Les parties & chacune des
conventions assurent le suivi des
dépenses lors de la fixation de |'objectif
des dépenses mentionné au | et au
moins deux fois dans l'année ; une
premiére fois au vu des résultats des
quatre premiers mois de I'année et une
seconde fois au vu de ceux des huit
premiers mois de I'année.

A défaut de convention, la Caisse
nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés et au moins une
autre caisse nationale d'assurance
maladie asurent ce suivi et consultent

les syndicats représentatifs de la
profession concernée.
Lorsgu'elles constatent que

I'évolution de ces dépenses n'est pas
compatible avec le respect de |'objectif
fixé en application du I, les parties a
chacune des conventions déterminent
par une annexe modificative, les
mesures de toute nature propres a
garantir son respect et notamment celles
prévues au 3° du | ainsi que, le cas
échéant, les ajustements des tarifs
prévus au 2°.

A défaut daccord entre les
parties conventionnelles ou en I'absence
de convention, aprés consultation des
syndicats représentatifs de la profession
concernée et lorsque le montant des
dépenses réalisées n'est manifestement
pas de nature a permettre le respect de
l'objectif fixé, la Caisse nationde de

Textedela proposition deloi

3° Le premier ainéa du Il est
ainsi rédigé:

«En I'absence de convention
pour I'une des professions mentionnées
aux articles L.162-5 L.162-9, L.162-
12-2, L.162-12-9, L.162-14 & L.322-
52, la Caisse nationale de I'assurance
maladie et des travailleurs salariés au
moins une autre caisse nationale
assurent le suivi des dépenses lorsde la
fixation de I'objectif des dépenses
mentionné au | et au moins deux fois
dans I'année, we premiére fois au vu
des résultats des quatre premiers mois
de I'année et une seconde fois au vu de
ceux des huit premiers mois de I'année.
»;

4° Le deuxieme ainéa du Il est
supprimé;

5° Dans le troisiéme ainéa du I,
les mots : « les parties & chacune des
conventions déterminent par une annexe
modificative » sont remplacés par les
mots : « la Caisse nationae de
l'assurance maladie des travailleurs
salariés et au moins une autre caisse
national e fixent, pour chaque profession
concernée, et aprés consultation des
organisations syndical es représentatives
de cette profession » ;

6° Le quatriéme alinéa du Il est
supprime;
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I'assurance maladie des travailleurs
salariés et au moins une autre caisse
nationale signataire de la convention
concernée déterminent les mesures
prévues al'alinéa précédent.

En cas de carence des caisses
nationales ou lorsqu'il apparait que les
mesures proposees au titre des quatre
alinéas précédents ne sont
manifestement pas de nature & permettre
le respect de I'objectif des dépenses, un
arrété interministériel fixe les tarifs et
mesures mentionnés aux 2° et 3° (b) du
I

Art. L. 162-15-3- I. - Un rapport
d'équilibre est établi par la Caisse
nationale de I'assurance maladie des
travailleurs salariés et la ou les autres
caisses nationales d'assurance maladie
concernées. En cas de désaccord entre
les caisses de sécurité sociale, le rapport
est établi sous la responsabilité de la
Caisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés et présente les
positions de chacune des caisses. Il est
transmis au Parlement ains qu'aux
ministres chargés de la sécurité sociale,
de la santé, de I'agriculture, de
I'économie et du budget dans un délai de
cinquante jours a compter de la
publication de la loi de financement de
la sécurité sociale, accompagné des
annexes mentionnées a l'article L. 162-
152 et, le cas échéant, des mesures
déterminées par la Caisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs
salariés et au moins une autre caisse
nationale d'assurance maladie en
application du dernier alinéa du | de cet
article.

Il. - Un rapport d'équilibre est
établi par la Caisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs
sdariés et la ou les autres caisses
nationales d'assurance maladie
concernées. En cas de désaccord entre
les caisses de sécurité sociale, le rapport
est établi sous la responsabilité de la
Caisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés et présente les

Textedela proposition deloi

7° Dans le cinquieme ainéa, le
nombre : « quatre » est remplacé par le
nombre : « deux ».

Il. - Latice L.162-153 du
méme code est ainsi modifié:

1° Dans le premier ainéa du I,
les mots : « des annexes mentionnées a
l'article L. 162-15-2 et » et les mots :
«en application du dernier alinéadu | de
cet article » sont supprimés;;

2°Le premier ainéa du Il est
ains modifié:

Propositionsde la Commission
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positions de chacune des caisses. Il est
transmis au Parlement ains qu'aux
ministres chargés de la sécurité sociae,
de la santé, de [Il'agriculture, de
I'économie et du budget au plus tard
respectivement les 15 juillet et 15
novembre, accompagné, le cas échéant,
des annexes modificatives mentionnées
a l'aticle L. 162-15-2 et des mesures
déterminées par la Caisse nationale de
|'assurance maladie des travailleurs
salariés et au moins une autre caisse
nationale dassurance maladie en
application de l'avant-dernier alinéa du
Il decet article.

Le contenu du rapport est défini
par un arrété conjoint des ministres
chargés de la sécurité sociae, de la
santé, de I'agriculture, de I'économie et
du budget. Le rapport transmis au plus
tard le 15 novembre établit également
un bilan des dépenses pour I'année en
cours ansi  que des annexes
modificatives et des mesures prises en
vertu de laticle L. 162-152. Les
annexes et, le cas échéant, les mesures
accompagnant ce rapport tiennent
compte de I'objectif national de
dépenses d'assurance maladie visé au 4°
du | de l'article LO 111-3 proposé dans
le projet de loi de financement de la
sécurité sociale déposé pour I'année
suivante al'Assemblée nationale.

Il. - Les annexes et, le cas
échéant, les mesures déterminées par la
Caisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés et au moins une
autre caisse nationale d'assurance
maladie au titre de l'article L. 162-15-2
font I'objet d'une approbation unique des
ministres chargés de la sécurité sociale,
de la santé, de I'agriculture, de
|'économie et du budget.

Ces annexes sont réputées
approuvées si les ministres n‘ont pas fait
connaitre & la Caisse nationale de
|'assurance maladie des travailleurs
salariés, dans le délai de quinze jours a
compter de leur réception, qu'ils
s'opposent & leur approbation du fait de
leur non-conformité aux lois et
réglements en vigueur ou de leur
incompatibilité avec le respect des
objectifs de dépenses ou en raison des
risques que leur application ferait courir

Textedela proposition deloi

a) Les mots : « respectivement
les 15 juillet et 15 novembre » sont
remplacés par les mots : « le 15
juillet » ;

b) Les mots : « des annexes
modificatives mentionnées a l'article
L.162-152 et » et les mots : « en
application de l'avant-dernier ainéa du
Il de cet article » sont supprimés;

3° Les deux derniéres phrases du
deuxiéme alinéadu Il sont supprimées;;

4° Dans le premier ainéa du IlI,
les mots : « Les annexes et, le cas
échéant, » sont supprimes;

5° Dans les deuxiéme et
troiséme ainéas du Ill, le mot : «
annexes » est remplacé par le mot : «
mesures » ;
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a la santé publique ou & un égal accés
aux soins.

En cas dopposition, la Caisse
nationale de I'assurance maladie des
travailleurs salariés dispose d'un délai
de dix jours pour revoir le contenu des
annexes et les présenter a nouveau, dans
les conditions fixées au premier alinéa
du | et au Il ci-dessus, aux ministres
compétents.

IV. - En cas d'opposition du
ministre aux nouvelles propositions de
lacaisse, un arrété interministérie fixe:

1° Au plus tard le soixante-
quinziéme jour suivant la publication de
la loi de financement de la sécurité
sociale, les éléments des annexes
annuelles;

2° Au plus tard les 31 juillet et
30 novembre, les tarifs liés aux
ajustements prévus au |l de l'article L.
162-15-2.

V. - Les tarifs des honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus
par les assurés sociaux  aux
professionnels de santé, en vigueur le 31
décembre de I'année précédente, sont
prorogés jusqu'a I'entrée en vigueur de
I'annexe ou dun arrété pris en
application du présent article.

SECTION 1
Médecins
SOUS-SECTION 2
Réglement conventionnel
Art. L. 162-59- |. - Un
réglement conventionnel minimal est
établi par aréé interministériel pris
aprés consultation de la Caisse nationale
de I'assurance maladie des travailleurs
salariés, des organisations syndicales
représentatives des généralistes et des
spécialistes et, en tant qu'il comporte
des dispositions relatives a la
déontologie médicale, du Conseil
national de l'ordre des médecins. Ce
reglement fixe les dispositions et
sanctions visées a l'article L. 162-5 et au
Il del'articleL. 162-5-13.

— 57 —
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6° LelV est supprimé;

7°LeV estains rédigé:

«V. - En [labsence de
convention, les tarifs des honoraires,
rémunérations et frais accessoires dus
par les assurés sociaux — aux
professionnels concernés, en vigueur au
31 décembre de I'année précédente, sont
prorogés jusqu'a I'entrée en vigueur des
mesures fixées par |es caisses nationales
dans les conditions prévues a l'article
L. 162-15-2. »

I1l. - L'aticle L.162-59 du
méme code est ainsi modifié:

1° La derniére phrase du premier
alinéadu | est supprimée;
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LIVREVI
Régimesdestravailleursnon salariés
TITREIV
Assurancevieillesse et invalidité-
déces des professionslibérales
CHAPITREV
Avantages complémentair es ouverts
aux praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés
SECTION 1
Dispositions générales

Art.L.645-2-1- En ce qui
concerne les médecins, a défaut de
convention nationale, le réglement
conventionnel minima prévu a l'article
L. 162-59 peut prévoir que les caisses
d'assurance maladie prennent en charge
une partie de la cotisation due, cette
partie étant d'un montant inférieur a
celui de la participation prévue al'article
L.645-2.

LIVREII
Dispositionsrelatives aux assurances
sociales et a diverses catégoriesde
personnesrattachéesau régime
général
TITREI
Assurance mal adie
CHAPITREII
Prestationsen nature
SECTION 2
Fraisde déplacement del'assuré-
Fraisdetransport

Art.L.322-5-1- ..

La participation de I'assuré

Textedela proposition deloi

2° 11 est complété par un |11 et un
IV ainsi rédigés:

«lll. - Les dispositions du
présent article sont applicables a
chacune des professions de santé
mentionnées a l'article L. 162-1-11,
aprés consultation, pour chague
profession, des organisations syndicales
représentatives et de l'organisation en
charge des questions de déontologie de
cette profession.

«IV. - Le reglement prévu au
présent article peut comporter toute
disposition entrant dans le champ des
conventions nationales en application
des dispositions du présent code. »

Article 6

I. - Dans le premier ainéa de
l'aticle L.6452-1 du code de la
sécurité sociale, les mots : « En ce qui
concerne les médecins, » sont
supprimés.

Il. - Les articles L.322-51 a
L.322-55 du méme code sont ainsi
modifiés:

1° Dans le deuxiéme ainéa de
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versée aux prestataires de transports
sanitaires est calculée sur la base des
tarifs mentionnés al'article L. 322-5-3.

Art.L.322-5-2- ...

5° Sans préjudice des
compétences du pouvoir réglementaire,
les modalités de détermination des
sommes dues aux entreprises ainsi que
les mécanismes par lesquels est assuré
le respect de I'objectif prévu au 1° de
l'article L. 322-5-3.

Art. L. 322-5-3.- Chaque année,
une annexe a la convention prévue a
l'articleL. 322-5-2fixe:

1° L'objectif prévisionnel
national d'évolution des dépenses de
transports sanitaires prises en charge par
les régimes d'assurance maladie;

2°Les tarifs applicables aux
transports sanitaires et servant de base
au calcul dela participation del'assuré ;

3° Le cas échéant, |'adaptation en
cohérence avec celui-ci de I'objectif
mentionné au 1° ci-dessus, par zones
géographiques et par périodes au cours
del'année, que I'annexe détermine.

Art. L. 322-5-5.- L'annexe
annuelle mentionnée a l'article L. 322-5
3, ainsi que les annexes modificatives,
sont conclues et approuvées dans les
conditions prévues aux articles L. 162-
152et L. 162-15-3.

Art.L.322-5-4.- La convention
mentionnée a l'article L. 322-5-2, ses
annexes et avenants sont approuvés et
sappliquent aux entreprises de transport
sanitaire concernées dans les conditions
prévues aux articles L. 162-15, L. 162-
151, L. 162-15-2 et L. 162-15-3.

TITREVI
Dispositionsrelatives aux prestations
et aux soins- Contr6le médical -
Tutelle aux prestations sociales
CHAPITRE I
Dispositions généralesrelatives aux
soins
SECTION 3
Directeursdelaboratoires
Art.L.162-14.- ....................
4° Le financement des instances
et des actions nécessaires a la mise en
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laticle L.322-51, les mots : « a
l'artide L. 322-5-3 » sont remplacés par
les mots : « aux articles L. 162-14-2 ou
L. 162-15-2 »;

2°Dans le 5° de l'article L. 322-
52, les mots : « ansi que les
mécanismes par lesquels est assuré le
respect de l'objectif prévu au 1° de
l'article L. 322-5-3 » sont supprimés;;

3° Les aticles L.322-53 et
L. 322-5-5 sont abrogés;

4° Dans le premier alinéa de
larticle L.322-54, les mots : « aux
aticles L. 162-15, L.162-151, L.162-
152 e L.162-153 » sont remplacés
par lesmots: «al'articleL. 162-15 ».

Il. - Le 4° de l'aticle L. 162-14
du méme code est supprimé.

Propositionsde la Commission

I1l. - Dans le 5° de I'article
L.322-5-2 du méme code, les mots:
«ainsi que les mécanismes par lesquels
est assuré le respect de I'objectif prévu
au 1° de l'article L.322-5-3 » sont
supprimes.

IV. - Les articles L. 322-5-3 et
L. 322-5-5 du méme code sont abrogés.

V. - Dans le premier alinéa de
I'article L. 322-5-4 du méme code, les
mots : « aux articles L. 162-15, L. 162-
15-1, L.162-15-2 et L. 162-15-3 » sont
remplacés par les mots : « & l'article
L.162-15 ».

VI. - Non modifié



Textesen vigueur

oeuvre de |'accord mentionné a l'article
L.162-14-1 de la convention et de
'annexe mentionnée a l'article L. 162-
14-2;

Textedela proposition deloi

IV. — Les conventions en vigueur
a la date de publication de la présente
loi, y compris les conventions dont la
date d' échéance se situe en 2002 et qui
font I’objet d’un renouvellement tacite
sur le fondement des dispositions du
code de la sécurité sociale antérieures a
la présente loi, sont réputées conformes
aux dispositions de la présente loi
jusqu’au 31 décembre 2002. A défaut de
conclusion ou d'approbation d’un
avenant les mettant en conformité avec
les dispositions du présent article avant
cette date, ces conventions et ces
avenants sont réputés dénonceés a effet
du 31 décembre 2002.

V. — Sous réserve des décisions
de justice passées en force de chose
jugée, est validé en tant que leur |égalité
seraient contestés pour un motif tiré de
I"illégalité desdits conventions
national es, annexes et avenants, tous les
actes pris en application de la
convention nationale des
masseurs-kinésithérapeutes, conclue le
3février 1994, de ses annexes et
avenants en date des 5aolit 1999,
18février 2000, 26 septembre 2001 et
8 novembre 2001.

Propositionsde la Commission

VII. - Les conventions nationales
prévues aux sections I, Il et Il du
chapitre 1l du titreVI du livrel® du
code de la sécurité sociale et a I’ article
L.322-5-2 du méme code et leurs
avenants en vigueur...

...dispositions de la présente loi
avant...

31 décembre 2002.

VIIl. — Sous réserve des
décisions de justice passées en force de
chose jugée, sont validés en tant que
leur légalité serait contestée pour un
motif tiré del’illégalité de la convention
nationale des
masseur s-kinésithérapeutes, conclue le
3février 1994, et de ses annexes et
avenants en date des 5aolt 1999,
18 février 2000, 26 septembre 2001 et
8 novembre 2001, les actes pris en
application desdits convention
nationale, annexes et avenants, a
I’ exception de ceux ayant le caractére
d’une sanction. ».
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