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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 43, insérer l'article suivant :

l. — Aprés larticle L. 162-5-15 du code de la s#éusociale, il est inséré un article
L. 162-5-16 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-5-16— A défaut d'identification par le numéro persehmmentionné a
l'article L. 162-5-15 des prescriptions dont I'enéion est assurée par des professionnels de santé
exercant en ville, les dépenses y afférentes déestgar les organismes de sécurité sociale sont
imputées sur leurs versements a I'établissemesadi® ou au centre de santé dans lequel exerce le
médecin ayant effectué la prescription. »

Il. — Les dispositions du | entrent en vigueur 9ganvier 2009.

lll. — Les pertes de recettes pour les établiss&snetncentres de santé sont compensées a
due concurrence par la création d’'une taxe addigthe au droit mentionné a l'article 575 A du
code général des imp6ts. »

EXPOSE SOMMAIRE
Le répertoire partagé des professionnels de s&®BP$) est un outil d’identification
pérenne des professions de santé, avec enregistrdegedipldmes, servant de référence a tous les

acteurs du domaine sanitaire et social ayant bedeirraiter des informations a leur sujet. Il
permettra de simplifier et de fiabiliser les prazesd’identification des professionnels de sardé vi
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un guichet unique, mais aussi d’attribuer un idemti unique, pérenne et partagé a chaque
professionnel, quel que soit son lieu et son moebeedcice et dés qu’il commence a exercer.

L’identification des médecins salariés par un nloyi®PPS pérenne associé au numeéro de
la structure d’exercice (numéro FINESS de I'étaaiment) va permettre d’'identifier les exécutions
d’actes et les prescriptions des médecins saldeg®tablissements hospitaliers.

Or, dans son rapport sur I'application des loisfidancement de la sécurité sociale de
septembre dernier, la Cour des comptes constateequépertoire, prévu a l'origine pour étre mis
progressivement en service a partir du début dewnnée 2005, devrait commencer a étre
opérationnel en fin d'année 2067

Il convient donc d’inciter a une mise en place anha exploitation rapides de ce dispositif.
A cette fin, le présent amendement prévoit qu'amemdu ' janvier 2009, les prescriptions dans
les établissements de santé sont déduites desnaartedes caisses a ces établissements lorsque les
meédecins qui les réalisent ne peuvent étre idéatifi
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