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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE PQUR 2013

REINS

AMENDEMENT

Présenié par Dominé_qL_le TIAN, Isabelle LE CALLENNEC
ARTICLE ADDITIONNEL APRES L’ARTICLE 47
Rédiger ainst cet article :

« Avant le 15 avril 2013, le Gouvernement remet au Parlement un rapport sur I'évolution des
effectifs hospitaliers publics, précisant notamment 1’évolution du nombre d’équivalents temps plein
(ETP) hospitaliers par rapport & I’évolution de la population et par type d’activité (chirurgie,
urgences, etc.},"dans une approche comparée au niveau européen. Il formule des scenarii pour une
stratégie nationale d’évolution de ces effectifs hospitaliers publics dans le cadre d'un objectif-cible de
réorganisation de l'offre de soins recentrant 'hopital sur la prise en charge des cas lourds et
complexes. Il chiffre les ¢conomies potentielles A la suite des restructurations hospitaliéres déja
envisagees région par région pour la période 2013-2017. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le rapport IGF-Igas sur la mafirise de I’'Ondam 2013-2017, rendu public en juillet 2012, soutigne les
marges d’efficience dans I'organisation de notre systéme de soins et en particulier & I’hépital :

- La dépense en soins hospitaliers représente 36 % de la dépense de santé en France contre 29
% en moyenne dans les pays de 'OCDE ;

- La France dispose d’un nombre d’ETP hospitaliers pour 1000 habitants parmi les plus
élevés de ’OCDE : 17,88 ETP/ 1000 habitants contre 10,99 en Allemagne.

Le rapport formule plusieurs scenarii d’évolution, dont I'un prévoit des économies de 15 milkiards
d’euros dont 60 % sur ["hopital public. L’indispensable restructuration de I’ offre de soins hospitaliére
doit s"accompagner d’une stratégie sur I'évolution des effectifs hospitaliers. Cet amendement doit
permetire de disposer de ces €léments en vue de I'élaboration de cette stratégie.



ASSEMBLEE, NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN

ARTICLE 48

Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

La situation financiére des hépitaux est préoccupante :

.~ bien qu’en diminution, le déficit des hépitaux reste élevé, en particulier dans les centres hospitaliers
universitaires (CHU) ;

- le taux d’endettement des établissements de santé publics n’a cessé de croitre, passant de 38 % en
2004 a 54 % en 2010, notamment 4 la suife des différents plans d’investissements hospitaliers, En
Juillet demnier, I’agence de notation Moody’s a abaissé Iz note des Centres hospitaliers régionaux
universitaires (CHRU), qui sont mis sous surveillance négétive, en raison de la situation financiére de
certains établissements, notamment de I'Outre-Mer.

- Dans ce contexte, il n’est pas raisonnable d’ouvrir Iz possibilité aux établissements hospitaliers
d’émettre des billets de trésorerie c’est-3-dire de « titriser » leur dette pour couvrir des besoins de
trésorerie. Cette facilité de financement s ajoute a celle, prise par arrété en aoiit 2012, avancan la date
de versement des ressources des établissements du 25 au 20 du mois.

Ces mesures risquent de remédier trés provisoirement aux difficultés actuelies sans engager les réformes
structurelles pourtant nécessaires. Il convient plutdt, suivant les recommandations du rapport 1GF-Igas de
Juillet 2012, de renforcer les mesures d’encadrement des flux de nouveaux emprunts et de maiirise de
Pendettement dans Iesprit du décret du 14 décembre 2011, Celui-ci prévoit notamment d’encadrer le recours
& Vemprunt pour les établissements dont la situation financidre est déja dégradée. T! convient, aussj et surtout,
d’engager les hépitaux en situation difficile dans une démarche de performance (rationalisation des achats,

externalisation des fonctions supports, optimisation du patrimoine immobilier et foncier, diversification des
ressources, ete.).

En conséquence, il est proposé de supprimer cet arficle.



Article 49

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Présenté par Arnand Robinet

Article 49

Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Le I de I"article 49 du projet de loi de financement de la sécurité sociale vise & reporter une nouvelle
fois la date de généralisation de la facturation individuelle mise en place par la loi n° 2003-199 du
18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004. Le dernier report datait de
Particle 64 de la loi de financement de 1z séourité sociale pour 2011.

Une nouvelle fois, le Gouvernement reporte ce dispositif qui avait pourtant vocation  participer a la
© transparence des finances sociales dans notre pays et & leur rationalisation.

Le II de Uarticle 49 vise & reporter le passage des ex-hdpitaux locaux a la tarification 3 I activité
(T2A) au ler mars 2015. Une nouvelle fois, le Gouvernement reporte Ia mise en ceuvre d’une
réforme votée par le Parlement visant 4 assurer un mode de tarification identique au scin de
Pensemble des établissements de santé francais.

Le HI de I'article 49 prévoit que les établissement publics de santé et les ctablissement privés 2 but
non lucratif pourront jusqu’au 31 décembre 2015 continuer & calculer Ia participation financitre des
assurés au frais de soins (ticket modérateur) sur la base des tarifs journaliser de prestations (TPJ)
definis & partir du cofit de revient prévisionnel des différentes catégories de soins de chaque

etablissement et non sur les tarifs nationaux de prestations issus des groupes homogénes de séjour
(GHS). ' '

Comme le remarque I’exposé des motifs sous article 49 du projet de loi de financement de la
sécurité sociale, les montants de TPJ sont supérieurs au montant des GHS. Le reste 3 charge est
donc supérieur pour le patient.

Le III de P'article 49 du PLFSS pour 2013 aggrave donc les dépenses sociales.

Au surplus, il constitue un systéme profondément inéquitable entre les établissements publics et
priveés de santé,

On peut d’ailleurs légitimement s’interroger sur le maintien d’un tel systéme dérogatoire au regard
des régles du droit communautaire de la concurrence.



ASSEMBLEE NATIONALE

PRGJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POLR 2013

LS

AMENDEMENT n°14

Présenté par Mme Bérengere POLETTI, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gﬂrard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henri GUAINO, Mwrlas zeisEReen Ve, Jean LEONETTY, Céleste LETT, Mmes Geneviéve
LEVY, Véronique LOUWAGIE MM Gilles LURTON Laurent MARCANGELL, Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Amaud ROBINET, Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE,

Députss.

Article 48

Supprimer cet article.

Exposé des motifs ;

La mise en place la tarification & I'activité (T2A) est un progrés considérable par rapport a l'ancien
meécanisme, dit de la dotation giobale, gui reposait sur une reconduction automatigue, avec
application d'un taux d’évolution, de la dotation budgétaire de Pannée précédente, sans lien avec
Vactivité médicale, et gui conduisait trop souvent soit & une surdotation, soit 3 une sous-dotation.

Le report au ler janvier 2016 de la généralisation de la facturation individuelle dans les
établissements de santé ex DG (fixée au ler janvier 2013), ainsi que le report au ler mars 2015 ge la
mise en czuvre de la T2A pour les ex hdpitaux focaux (prévue au ler mars 2013), ainsi, enfin gue le
report au 31 décembre 2015 de la mise en ceuvre de la participation de Fassuré aux frais
d’hospitalisation sur la base des tarifs nationaux de prestation issus des GHS {prévue au 31 décembre
2012), met un cout d'arrét la mise en place de la Tarification a 'activité largement prejudiciabie 3 ia
bonne gestion des deniers publics.



ASSEMBLEE NATIONALE

'PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POUR.2013 _

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC
ARTICLE 49

Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

Reporter ces réformes structurelles n’est pas responsable compte teny de la situation des comptes sociaux de
notre pays.

Le L. vise & reporter une nouvelle fois la date de généralisation de la facturation individueile mise en place par
la LFSS 2004 et qui avait vocation a participer 4 la transparence des finances sociales dans notre pays et 4 leur
rationalisation.

Le II vise & reporter le passage des ex-hopitaux locaux 2 Ia tarification & I’activité (T2A) au 1% mars 2015 et
qui devait assurer un mode de tarification identique au sein de ensemble des établissements de santé frangais.

Le IIT prévoit que les établissement publics de santé et les établissement privés & but non lucratif pourront
Jusqu’au 31 décembre 2015 continuer & calculer la participation financiére des assurés au frais de soins {ticket
modérateur) sur la base des tarifs journaliser de prestations (TPJ) définis a partic du cofit de revient
prévisionnel des différentes catégories de soins de chaque établissement et non sur les tarifs nationaux de
prestations issus des groupes homogénes de séjour (GHS).

Comme le remarque I’exposé des motifs de 1’article 49, les montants de TPJ sont supérieurs av montant des
GHS. Le reste 4 charge est donc supérieur pour le patient. Le II] de Particie 49 du PLFSS pour 2013 aggrave
donc les dépenses sociales. Au surplus, il constitue un systéme profondément inéquitable entre les
etablissements publics et privés de santé, On peut enfin légitimement s’interroger sur Je maintien d’un tel
systeme dérogatoire au regard des régles du droit communautaire de la concurrence.



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°20

présenté par
Francis Vercamer, Armaud Richard
Arficle 49

Supprimer cet article.

Exposé des mofifs

Cette disposition vise & reporter une nouvelle fois la généralisation de la facturation
individuelie, ainsi que le passage des ex-hépitaux locaux & la tarification a l'activité (T2A).
Elle est donc inopérante et en ce qui conceme ie I, elle aboutit & une aggravation des
depenses sociales.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE PO

AMENDEMENT n°15

' Présente par Mme Bérengére POLETTE, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henri GUAING, Mme Isabelle LE CALLENNEC, Jean LEONETTL Céleste LETT, Mmes Geneviéve
LEVY, Véronique LOUWAGIE, MM Gilles LURTON, Laurent MARCANGEL], Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Armaud ROBINET, Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE,
Députés.

Article 4%

- P
Supprimer e Qﬁb 09;-“&@ 2 L S

Exposé des motifs.

Dans un souci de transparence, i est essentiel de disposer de données fiables et compiétes sur
Fevolution des dépenses hospitaliéres publigues, comme c’est le cag pour-les établissements de
sante privés. Ces données doivent également permettre &’améliorer les actions de gestion du risque
mises en place par I'assurance maladie en direction des hépitaux.

Le systeme de facturation individuelle devait étre généralisé au 1% janvier 2013, Un nouveau report
est préjudiciable au meilleur contrdle par I’Assurance maladie, c'est la raison pour laquelle ii convient
de le supprimer.,



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2012

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN

ARTICLE 49

b

Supprimer les alinéas }‘ a5 de cet article,

EXPOSE SOMMAIRE

Le suivi des dépenses hospitaliéres publiques reste parcellaire. Les établissements de santé privés ont mis en
place un systeme de facturation individuelle et directe des soins hospitaliers permettant un suivi en temps réel
par I’assurance maladie. Ce n’est pas le cas des établissements publics - ie projet de facturation individuelie
des établissements de santé (FIDES) étant toujours en cours d’expérimentation. L’ assurance maladie n'a aceés
qu'avec retard aux données hospitalieres publiques, et encore incompletes, donndes qui transitent par
I”Agence technique de I’information sur I’hospitalisation (ATIH).

Dans un souci de transparence, il est essentiel de disposer de données fiables et completes sur I”évolution des
dépenses hospitaliéres publiques comme c’est le cas pour les établissements de santé privés, Ces donndes
doivent ¢galement permettre d’améliorer les actions de gestion du risque mises en place par I’assurance
maladie en direction des hopitaux.

En consequence, cet amendement propose de supprimer le nouveau report tel que proposé de la généralisation
de ia facturation individuelle et directe. '



Aprés I'article 49

ASSEMBLEE NATIONALE®

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Presenté par Arnaud Robinet -

dalilidsiel ' ARTICLE 49, inmsimmmebiosinlamavison,

nﬁﬁhﬁo‘..b .;Q::.Q«.‘A[q S, (mairan ﬁ;\ﬂm AMM"

[
¢

G

« Un bilan du processus d’expérimentation de la procédure de facturation dérogatoire ci-dessus
vis€e est transmis pour information au Parlement avant le 15 septembre de chaque année ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le principe d’une facturation dissociée selon le type d’établissements de sanié pratiquant une
activité de MCO a été retenu. A ce titre, les établissements dits « ex OON » sont passés en
facturation individuelle, la facturation des établissements « ex DG » ayant €té congue quant 2 elle
de fagon dérogatoire, selon un mécanisme différent.

‘Cette procédure dérogatoire devait initialement ne s’appliquer que pour I’année 2005. La date de la
convergence a éte successivement repoussée au 31 décembre 2008, au ler juillet 2011, puis au ler
janvier 2013,

Ces reports successifs ne peuvent étre acceptables qu’a condition qu'un bilan du processus
d’expérimentation de la procédure de facturation dérogatoire soit transmis pour mformation au
Parlement chaque année.



ASSEMBLEE NATIONALE

- PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE 49

Suppnmer I@Mmi !Q_LLMQL Q

EXPOSE SOMMAIRE

I n’y a pas lieu de reporter la mise en ceuvre de la partict

pation de I"assuré aux frais d’hospitalisation sur la
base de tarifs nationaux de prestation issus des GHS.



ASSEMBLEE NATIONALFE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN

ARTICLE 49

Valinia, 8

Supprimer kinkesdeesstntiale

EXPOSE SOMMAIRE

I n’y a pas lieu de reporter la mise en cuvre de la T2A pour les ex hépitaux locaux



ASSEMBLEE NATIONALE
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE.CALLENNEC

33

AY“)‘ Q( _\Q*ML ‘5/ ARTICLE 49

Ik

@
Compléter cet article par un paragraphe éV ainsi rédigé :

Il est inséré au deuxiéme alinéa du III de ’article 33 de la loj n° 2003-1199 du 18 décembre
2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, un alinéa 2 ainsi rédigé :

« Le ministre en charge de la santé communique chaque année et au plus tard le 30 juin au
Parlement un rapport indiquant les tarifs journaliers de prestations relatif 4 chaque
étabiissement de santé public et privé non lucratif. Le rapport examine les disparités dans la
fixation de ces tarifs. »

Expos¢ semmaire

Le 1T de ’article 49 prévoit que les établissement publics de santé et les établissermnent privés
& but non lucratif pourront jusqu’au 31 décembre 2015 continuer & caleuler la participation
financiére des assurés au frais de soins (ticket modérateur) sur la base des tarifs journaliser de
prestations (TPJ) définis & partir du cofit de revient prévisionnel des différentes catégorie de
soins de chaque établissement et non sur les tarifs nationaux de prestations issus des groupes
homogénes de séjour (GHS). '

Comme le note I"exposé des motifs, les montants de TPJ sont supérieurs au montant des
GHS. Le Il de I'article 49 du PLFSS pour 2013 aggrave donc les dépenses sociales.

Dans un contexte de crise budgéiaire grave, cet amendement vise & faire connaftre aux
parlementaires, dans la plus grande transparence, le cotit du IIT de I"article 49 du projet de loi
de financement de la sécurité sociale.




Aprées Darticle 59

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI
de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Présenté par Arnaud Robinet

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES IARTICLE ﬁ#’, insérer I’article suivant
9

Le II de Particle L162-22-2 du code de la séourité sociale est remplacé par les dispositions suivantes

« - Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis des organisations nationales les plus représentatives
de ces etablissements, précise ies modalités selon lesquelles, chaque année, sont déterminées les
evolutions des tarifs des prestations compatibles avec le respect de cet objectif. Il prend en compte &
cet effet notamment I'évolution des charges au fitre des soins dispensés l'année précédente, les
previsions de I'évolution de l'activité des établissements pour I'année en cours ainsi que I’évaluation
prévisionnelle de la croissance de cette activité pour les années  venir et les changements de
régime juridique et financier de certains établissementsy

EXPOSE SOMMAIRE

La fixation de I’objectif quantifié national pour les établissements de soins de suite et réadaptation
ainsi que de psychiatrie a été affinée par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 qui a
intégré parmi les éléments constitutifs de cet objectif les créations et fermetures d’établissements et
les changements de régime juridique et financier, et cela dans un souci de détermination la plus fine
et la plus conforme 4 la réalité d’évolution notamment du secteur des soins de suite en forte
crorssance du fait de I’augmentation des besoins de soins, |

Matis la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 a supprimé les éléments dont doivent
tenir compte les pouvoirs publics pour fixer cet objectif quantifié national, en contradiction avec la
volonté régulisrement affirmée du Parlement que les fixations des objectifs de dépenses et
notamment de I’OQN soient le plus fondées possibles, en intégrant I"ensemble des éléments influant
sur les secteurs d’activité concernés. Plus on retire d’éléments & prendre en compte dans 12 fixation
d’objectifs de dépenses, plus on tend 4 rendre ceux-ci inexacts, irréalistes voire arbitraires.

Qutre la réintégration des dispositions figurant antérieurement dans la loi, le présent amendement
vise & parfaire la constitution de l'objectif en y intégrant une évaluation prévisionnelle de la
dynamique de croissance des activités en soins de suite et réadaptation pour les années 3 venir qui
résulte des autorisations de création ou de transformations déliviées par les agence régionale de
santé.




ASSEMBLEE NATIONALE
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT
‘Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE ADDITIONNEL APRES D’ ARTICL.

Insérer un nouvel article ainsi rédigé :

36

NS

Le II de l’érticlé L162-22-2 du code de la séewité sociale est remplacé par les dispositions
suivantes :

«lIl. - Un décret en Conseil d'Etat, pris aprés avis des organisations nationales les plus
représentatives de ces établissements, précise les modalités selon lesquelles, chaque année,
sont déterminées les évolutions des tarifs des prestations compatibles avec le respect de cet
objectif. I] prend en compte & cet effet notamment ['évolution des charges au titre des soins
dispensés l'année précédente, les prévisions de 'évolution de l'activité des ¢tablissements
pour l'année en cours ainsi que ’évaluation prévisionnelle de la croissance de cette activits
pour les années & venir et les changemients de régime juridigue et financier de certains
- ¢établissementsy :

‘Exposé sommaire

La fixation de !'objectif quaniifié national pour les établissements de soins de suite et .

réadaptation ainsi que de psychiatrie a été affinée par ia loi de financement de la sécurité

- sociale pour 2006 qui a intégré parmi les éléments constitutifs de cet objectif les créations et

fermetures d’établissements et les changements de régime juridique et financier, et cela dans
un souci de détermination la plus fine et la plus-conforme a la réalité d’évolution notamment
du secteur des soins de suite en forte croissance du fait de I'augmentation des besoins de
soms.

Mais la LFSS 2009 a supprimé les éléments dont doivent tenir compte les pouvoirs publics
pour fixer cet objectif quantifié national, en contradiction avec la volonts réguliérement
affirmée du Parlement que les fixations des objectifs de dépenses et notamment de I’OQN
soient le plus fondées possibles, en intégrant Iensemble des éléments influant sur les secteurs
d’activité concernés. Plus on retire’ d’éléments 3 prendre en compte dans la fixation
d’objectifs de dépenses, plus on tend 4 rendre ceux-ci inexacts, irréalistes voire arbitraires.

Outre la réintégration des dispositions figurant antérieurement dans la loi, le présent
amendement vise & parfaire la constitution de I’objectif en y intégrant une évaluation
prévisionnelie de la dynamique de croissance des activités en soins de suite et réadaptation
‘pour les années & venir qui résulte des autorisations de création ou de transformations
délivrées par les ARS. '



Projet de loi de financement de la sécurité sociale 2013
(n® 287)

Amendement proposé par Dominique Orliac

Ardicie 50

34 (NS

- -

Supprimus wk anktele

Exposé des motifs

Avec pour objectif de rationaliser les cofits de gestion des stocks de médicaments et de
-dispositifs médicaux, cet article propose d’autoriser les établissements de santé ainsi gque les
groupements de coopération sanitaire, & « sous-traiter » le stockage et la distribution de certains de
ces produits & des établissements pharmaceutiques. A ce titre, des laboratoires ‘pharmaceutigues, des
fabricants ou expioitants de médicaments, des dlstrzbuteurs en gros mais. également des dépositaires
pourraient se voir confier de telles activités. ‘

Outre le bouleversement apporté au principe d'unité de leu entre stockage et dispensation
des produits de santé, cetie mesure introduit une dérogation inédite a la séparation des fonctions
dévolues aux établissements pharmaceutiques d’une part, et aux pharmacies 4 usage intérieur d’autre
part, celles~ci €tant traditionnement en charge de la dispensation au détail des médicaments ¢t des
dispositifs médicaux. En effet, compte tenu du caractére trés général et imprécis de la mesure
proposée, rien n’interdirait de démembrer également des activités qui relévent de la définitior méme
de la dispensation au détail comme, par exemple, la mise en piluliers des spécialités
pharmaceutiques , avant leur administration aux patients hospitalisés. :

Dés lors, et alors méme que les textes qui ont vocation 4 encadrer, dans un but de sécurité
sanitaire, cette pratique ne sont toujowrs pas publiés, il est permis de douter de I’opportunité d°une
telle disposition qui crée une confusion des genres enire les différents acteurs de la chaine du
meédicament avec, pour conséquence, un risque accru d’accidents thérapeutiques dans la prise en
charge des patients. Les manipulations et les mouvements de médicaments entre établissements
pharmaceutiques et ¢tablissements de santé ou groupements de coopération sanitaires qui seraient
ainsi appelés a se développer me manqueraient pas d’accroitre les risques d’erreurs dans la
dispensation des médicaments et, par voie de conséquence, d’effets iatrogénes. Enfin, rien ne permet
de garantir que les établissements de santé seront en -mesure de controler le caractére satisfaisant des
conditions de sécurité et de personnel mises en oeuvre en vue du stockage et de la distribution des
produits de santé concernés. ‘

Contrairement aux termes de son exposé des motifs, cette mesure n’apporte donc aucune
amélioration dans la sécurisation du circuit des médicaments et des dispositifs médicaux. Bien au
contraire, elle induit un risque de dégradation de la qualité de la dispensation desdits produits, raison
pour laquelle nous demandons sa suppression,




- PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE |

L1

POUR 2013 (N° 28]7) &

1

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour i’_assu:-'ance
maladie, les accidents du fravail et ies maladies professionnelies

Article 5 0

A la fin de I’alinga 2, supprimer les mots :

«, qui entraine la modification de 1’autorisation initiale »

EXPOSE SOMMAIRE
Amendement de simplification rédactionnelle,

Cette précision est inutile.




ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE-SOEHAFE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

Oan abdos ATy ARTICLE 51

- Supprimer leHetdeestmsiols. 9 & Q
Exposé des motifs

Le L. de cet article a pour objet la prise en charge par ’Btat au profit des détenus du ticket
modérateur, de la franchise et des participations forfaitaires dues par I’ensemble des autres
assurés sociaux.

I s’agit d’une mesure non détaillée dans Iexposé des motifs et dans Péde d'impact. Le
législateur est donc dans Fignorance du nombre de ses bénéficiaires ot de son colt, alors que
les contraintes budgétaires devraient conduire le gouvernement a une grande vigilance sur
[octroi d’avantages hors du droit commun. '



Projet de loi n° 287 de financement de Ia sécurité soctale pour 2013

AS g8

AMENDEMENT | £
Présenté par : Gérard Sebaoun, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouziane, Fangdlie
Carrey-Conte, Martine Carrilion-Couvreur, Ma_rie—Frangois_e Clergean, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jérome Guedj, Joglle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Miche]
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Martine

Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan, Olivier Véran et les commissaires membres du
groupe SRC

"détenus"

- par les mots

"personnes détenues”

EXPOSE SOMMAIRE

Amendement de cohérence visant & remplacer sur 'ensemble des propositions contenues dans

l'article 51 le mot détenu par "personne détenue" comme indiqué dans ia modification dy 1°
de l'article L.381-30 du code de la sécurité sociale.



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour

Amendement n°7

2013 (n° 287)
présenté par Bérengére Poletti
Cosigne par Geneviéve Levy, Bemard Perrut, Véronique Louwagie

A Varticle 53

{ 'article 53 est supprime.

EXPOSE DES MOTIFS

Il est propose de supprimer [article 53 du PLFSS 2013, disposition déja envisagée dans les
premiéres discussions précédant e PLFSS 2012 puis abandonnée. En effet, cette
disposition entrainerait de trés grandes difficuliés pour les établissements et services et dans
lorganisation des prises en charge, dues aux délais de notification des Maison
Departementale des Personnes Handicapées (MDPH). En effet et en I'absence de
notification individuelle, aucune facturation nest possible. Quelgues cas de figurs
correspondant a cette difficults :

- Les jeunes adulfes maintenus au fitre de amendement Creton en institut

- Médico-Educatif: ces jeunes adulites restent présents au sein des IME dans
I'attente de leur noftification de maintien par ta MDPH. Cettaines MDPH ont des
délais de traitement de dossiers supérieurs @ un an. Du coup, les établissements
font 'avance de ia prise en charge puis facturent aux CPAM dés lors que les
notifications leur parviennent des MDPH.

- Les jeunes enfants (3 ans) inconnus des MDPH qui intégrent un IME : les
établissements commencent Ies prises en charge sans attendre les notifications
afin de ne pas retarder 'engagement de la prise en charge. La encore, les délais
de nofification peuvent éfre supérieurs a un an, donc décaler d'autant les
facturations.

- Les cas de renouvellement des notifications : les renouvellements rencontrent
les mémes problématiques de gestion des dossiers par les MDPH.

D'une mamere générale, se pose ie probiéme des délais de traitement des dossiers par les
MDPH, qui ne peut se iraduire par des dispositions gravement dommageables. pour les
étabiissements et services pour personnes handicapées et les personnas qu'ils accueilient et
accompagnent.
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2013 (n® 287)

Amendement n°8

présenté par Bérengére Poietii
Cosigné par Geneviéve Levy, Bemard Perrut, Véronique Louwagie

Arficie 54

A 'alinéa 1, remplacer e mot : « supprimés », par les mots : « remplacés par un alinéa
ainsi redigé » :

Il est inséré un huiiéme alinéa ainsi rédigé : « Dans ies établissements et services
mentionnés au | de l'article L. 313-12 du présent code, qui ne disposent pas de pharmacie 3
usage intérieur mais qui ont mis en place les expérimentations prévues par ariicle 64-| de ia
Loi n°2008-1330 du 17 décembre 2008 maodifiée par {a Loi n® 2010-1594 du 20 décembre
2010, les prestations de soins comprennent l'achat, ia fourniture, la prise en charge e
F'utilisation des dispositifs médicaux, produiis st prestations mentionnés a l'article L 165-1 du
code de la sécurité sociale, sauf opposition expresse de la part de leur représentant legal
declarée a 'Agence Régionale de Santé, avant le 1% Juiliet 2013 ». )

EXPOSE DES MOTIFS

L'article 64-1 de la io n°2008-1330 du 17 décembre 2008 de financement de la sécurité
sociale pour 2009 a prévu, des expérimentations relatives & lintégration des dépenses de
médicaments et & leur prise en charge par les forfaits soins des EHPAD.

Ces expérimentations prenaient fin le 1% janvier 2013, échéance reportée au 1% Juillet 2013
par le | de I'article 54 du PLFSS 2013. -

Aucune solution de continuité n'est envisagée afin de permettre aux établissements
expérimentateurs de continuer & gérer des dotations quils ont percues pour les
medicaments, afin de prendre en compte les nouvelles organisations qu'ils ont consenties,
afin de contribuer loyalement et utiiement & I'expérimentation.

Au terme de I'expérimentation, les établissements experimentateurs sont satisfaits des
résultats et de T'effet levier que celle-ci a permis au sein de leurs structures, tant en termes
de qualitt des prises en charge, d'organisation et de securisation du circuit des
médicaments. A tire d’exemple, de grand progres ont été constatés par I'GAS dans la
maitrise du médicament, avec notamment une utilisation de dispositifs de PDA (préparation




des doses a administrer) plus efficients, et pour certains établissements une amélioration de
linformatisation, un gain de temps pour les infirmiers dans les établissements oy la
préparation éfait réalisée par la pharmacie d'officine, et enfin des économies réalisées par
rapport aux dépenses budgétées dans un cerain nombre d'établissements non
expérimentateurs. Ce dernier point capital appelle des échanges - d'informations
‘complémentaires entre ies établissements, les Caisses Primaires d’Assurance-Maladie qui
peuvent disposer de la connaissance précise des dépenses de médicaments en sains de

ville, lorsque ies enveloppes de dépenses de médicaments sont « cuvertes » (remboursées
en vilie) et ne sont pas malitrisés par les EHPAD,

Si au terme des trois années, une généralisation de I'expérimentation apparaft prématurée
du point de vue de I'"GAS, pour autant, le maintien d'organisations efficientes qui ont émergé
lors de I'axpérimentation doit étre assuré : en effet, les établissements expérimentateurs ont
mis en place des modalités d'organisation qu'il est trés difficile, voire contre-productif, de
remetire en question aujourd’hui, notamment dans un délat trés bref (1% janvier 2013). Iis ne
peuvent subir les dommages collatéraux des retards et dtffsc:ultes survenues dans le pilotage
national du dlsposmf d’expérimentation.

La présente proposition d’amendement a donc vocation a permettre la poursuife des
dispositions relatives a lintégration des médicaments dans les forfaits soins des
EHPAD, pour les établissements s'élant engagés dans Pexpérimentation, sauf
opposition expresse de leur part, 3 compter du 1 juillet 2013.

Cette proposition ne se traduit pas par une dépense supplémentaire pour l'assurance-
rmaladie, dans la mesure ol les volumes financiers nécessaires au financement de la mesure
sont inscrits dans 'ONDAM meédico-social.
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°21

présenté par

Arnaud Richard, Francis Vercamer,

Article 54
A -

ce T hes ,?’Aprés le septiéme alinéa est inséré un huitiéme alinéa ainsi redige :

« Par dérogation & l'alinéa précédent, dans les établissements et services mentionnés au 6°

du | de l'article L. 312-1 du présent code ayant mis en place fes expérimentations prévues &
articie 64-1 de la loi n°® 2008-1330 du 17 décembre 2008 et sauf opposition expresse de 2
part de leur représentant légal déclarée a I'Agence Régionale de Santé, les prestations de
soins mentionnées au 1° de l'article L. 314-2 comprennent ['achal, la fourniture, la prise en
charge et ['utifisation des médicaments inscrits sur fa-liste des spécialités pharmaceutiques
remboursables aux assurés sociaux prévue & larticle L. 162-17 du code de la sécunite
sociale. Elles comprennent également 'achat, la fourniture, la prise en charge et ['utilisation
des dispositifs médicaux, produits et prestations mentionnés a l'ariicle L. 165-1 du méme
code dont la liste est fixée par arrété. » s>

Exposé des mofifs

L'article 84 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 a prévu la conduite
d'expérimentations relatives aux dépenses de médicaments et & leur prise en charge
financiére dans ies forfaits soins des établissements accueillant des personnes agees
dépendantes (EHPAD) ne disposant pas d'une pharmacie a usage intérieur (PUI) ou n'en
partageant pas une par le biais d’un groupement de cooperat;on sanitaire.

La loi n°® 2010-1534 du 20 décembre 2010 de financement de la sécurité sociaie pour 2011
en a reporté 'échéance au 1er janvier 2013.

Aux termes de cette expérimentation, les établissements expérimentateurs ont constate une
diminution du risque iatrogéne. Il serait donc souhaitable que cefte experimentation soit
poursuivie pour consofider les résultais obtenus. Et dans les établissements:
expérimentateurs de conserver, le cas échéant, les dispositions relatives a lintégration des
médicaments dans ie forfait soins des EHPAD.

C'est l'objet du présent amendement.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECUR?TE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par Mme Martine Pinville,
rapporieure pour le secteur médico-social
Mmes Bouziane, Carillon-Couvreur, Clergeau, Le Houerou et les
commissaires du groupe SRC

Article 54
Aprés Ialinéa 1, insérer un alinéa ainsi rédigé

I bis — Le septieme alinéa de I'article L. 314-8 est ainsi modifié : aprés les
mots « groupement de coopérafion sanitaire » sont insérés les mots « ou
d’un groupement de coopération sociale et médico-sociale disposant d’une
pharmacie a usage intérieur »4 5>

EXPOSE SOMMAIRE

Cet. amendement vise & firer les conséquences de I'entrée en
vigueur au 1% janvier 2013 de la possibilité pour les groupements de
coopération sociale et médico-sociale (GCSMS) de gérer une pharmacie &
usage intérieur pour le-compte de leurs membres, prévue par I’article 82 de
la lot de financement de la sécurité sociale pour 2011.
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2013 (n® 287)

Amendement n°9

presenté par Bérengére Poletij
Cosigné par Genevigve Levy, Bemard Perrut, Véronique Louwagie

L’article 54 du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013 est
modifié comme suit :

, y
B—oontincArae ne mamte . Ay
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Aprés I'alinga 1, insérer un aiinéa ainsi redigég ;

I bis — Le septiéme aiinéa de l'arficle L. 314-8 ast ainsi modifieé . aprés les mots «
groupement de coopération sanitaire » sont insérés les mots « ou d'un groupement de
coopération sociale et médico-sociale disposant d’une pharmacie & usage intérieur ».

EXPOSE DES MOTIFS

L'article 54 de la loi n°2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de la sécurité
sociale pour 2010 a eu pour objet d'autoriser les groupements de coopération sociale et _
medico-sociale (GCSMS) & gérer une PUI pour le compte de plusieurs EHPAD, et que le

forfait soins desdits EHPAD comporte Fachat et la fourniture des médicaments.

L'article 82-11 de la loi n°2010-1594 du 20 décembre 2010 de financement de la sécurité
sociale pour 2011 avait prévu, dans son article 82-ll, qu'un unique GCSMS peut étre
constitué afin de disposer d'une PU! et d'exercer cette activité pour le compie des
établisserments mentionnés au | de l'article L.313-12 du code de Faction sociale et des
familles. Or, cette mé&me foi ouvre cette possibilité dans le cadre unique de expérimentation
prévue au 8° de larticle L.314-8 du code de P'action sociale ef des families relative & iz

réintégration des médicaments dans la dotation soin des EHPAD, qui prend fin le 1% janvier
2013.

En consequence, a la date du 1% juillet 2013 prévue par le | de larticie 54, ies PUI
legalement constituées dans le cadre de GCSMS devraient cesser leur fonctionnement,

Il n'est pas envisageable de revenir sur un mode d‘organisation commun mis en place
depuis 3 ans, dont I'tnspection Générale des Affaires Sociale (IGAS) confirme l'effet prix
important dans le cadre des premiers résuliats rendus publics lors du comité de pilotage de
I'expérimentation en date du 25 septembre 2012 : « l'analyse des codts fait, sans surprise,
apparalire des colts tres inférieurs dans les établissements avec PUI, avec un cotit de 2.30€



par jour et par résident. C'est un argumént de poids en faveur d'un encouragement au
developpement des PUI en EHPAD, essentieliement par mutualisation de moyens », c'est-a-
dire sous la forme de coopération de type GCS ou GCSMS.
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°13

présenié par

Armaud Richard, Francis Vercamer,

Article additionnel aprés I'articie ##54

Apres larticle L. 312-8 du code de I'action sociale et des familles, il est inséré un
article L. 312-8-1 ainsi redigé :

« Art. L. 312-8-1. - Les évaluations mentionnées a larficle L. 312-8 peuvent étre
communes & piusieurs établissements et services gérés par le méme organisme
gestionnaire lorsque ces établissements et services sont complémentaires dans le
cadre de la prise en charge des usagers ou lorsqu'ils relévent du méme conirat
pluriannuel d'objectifs ef de moyens en application des ariicies L. 313-11 &
L. 313-12-2. lLes recommandations, voire les injonctions, résultant de ces
evaluations sont faites a chacun des établissements et services relevant d’une méme
évaluation commune.

Les modalités d’application de cef article sont fixés par décret».

Expose des motifs

Cette disposition visant a une opfimisation des &tablissements visés, il convient de s’assurer
que toute mesure pour y contribuer n'aboutisse pas & un résultat inverse. Or, le colt moyen
d'une evaluation externe par des organismes agréés par 'ANAESM représente a peu pres
15.000 euros.

Il est donc proposé de simplifier cstte prestation et d’en mutuaiiser la dépense entre
plusieurs services complémentaires gérés par le méme organisme gestionnaire.

Il apparait pertinent d'évaluer ces institutions complémentaires ensemble et en méme temps
lorsquelles sont gérées par le méme organisme gestionnaire. Cela devrait permettre d'éviter
des evaluations qui se doublonnent et ainsi générer des économies.
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Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour

’;

Amendement n°10

2013 (n® 287)
présenté par Bérengere Poletti

Cosigné par Geneviéve Levy, Bernard Perrut, Véronigue Louwagie

Aprés l'article 54 du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour
2013, il est inséré un article addifionnel ainsi rédigé :

Au deuxiéme alingéa du ll de l'article L.314-3 du code de I'action sociale et des familles, aprés
les mots « et peuvent a ce ftitre prendre en compte lactivité et le colt moyen des
. établissements et services » sont ajoutés les mois «, aprés la réalisation, dans des
conditions prévues par voie réglementaires, d'études relatives a 'analyse des différents
colits de revient ef tarifs des établissements et services mentionnes au | du present article. »

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise a préciser les modaiités d'application de la convergence
tarifaire des étabiissements sociaux st médico-sociaux relevant de 'articie 1..314-3-1 du code
de I'action sociale et des familles.

Dans un contexte de scus consommaiion des crédits destinés au fonctionnement des
établissements et services pour personnes agées, et de fension sur les budgels des
établissements et services pour personnes handicapées, il apparait indispensable de metire
en application fa 11°™ mission de la CNSA issue de la ioi de financement de fa sécurité
sociale pour 2010 qui prévoit ta réalisation d'études relatives a I'analyse des differents colis
de revient et tarifs des &tablissements et services.

En effet, alors que les crédits votés annuellement par la Parlement pour le fonctionnement
des établissements pour personnes agees ne sont pas délegués en fotaiité aux
établissements dont les besoins ne cessent de croiire, ef que ce secteur accuse des retards
de financement importants liés aux difficultés dans le renouveilement des conventions
tripartites pluriannuelles, il n'est plus envisageabie de soumetire ies établissements
bénéficiant d'un financement & la hauteur de leurs besoins & la convergence tarifaire. Cefe
politique, dans le secteur des personnes &gees, permet un gain de de moins de 20M€
annuels, ce qui, au regard des 245M€ de sous consommation, ne fait pius sens,

Par ailleurs, tout tarif plafond doit &tre determine sur des bases objectives et statistiques, que
seuies des &tudes nationaies de colts pilotees par la Caisse nationale de soiidarité pour
I'autonomie permettront de dégager dans un cadre méthodique, objectif et représentatif.
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Pro;et de loi de financement de la sécurité sociale pour

Amendement n°1

2013 (n° 287)
présenié par Bérengere Poletti

Cosigne par Genevieve Levy, Berard Perrut, Véronigue Louwagie

Apres l'article 54 de la Loi de Financement de {a Sécurité Sociale pour 2013, il
est inséré un article additionnel ainsi rédigé :

Aprés la derniére phrase du second alinéa du Il de I'article L. 314-3 du code de !'action
sociale et des familles, est ajoutée la phrase suivante ! « Ces ragles tiennent compte de
coefficients correcteurs, s'appliquant aux tarifs plafonds, adaptés aux écaris de charges

financiéres résultant d'obligations légales et réglementaires particuliéres en matiére sociale
gt fiscale ».

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendement vise & intégrer explicitement dans la conduite de la convergence
tarifaire des établissements sociaux et médico-sociaux les écarts de cofts résultant

d'obligations legales et réglementaires différentes dans la détermination des charges
salariales et de fiscaiité.

lLes ftarifs plafonds appliqgués aux maisons de refraite sont identiques entre les
établissements publics et privés alors que les écarts sont trés importants entre -

- Les établissements publics hospitaliers ou autonomes, qui n'assument pas ies
mémes charges sociales, et notamment celies de Passurance chomage, que les
établissements privés : un rapport de 'IGAS de 2006 a chiffré cet écart, pour les
établissements sanitaires, & 4,15 % ; _

- .lLes établissements géres par les centres communaux d'action sociaie, qui
bénéficient du méme avaniage gue les éfablissements publics, en matiére de
charges sociales, et qui le conjuguent avec le non-paiement de ia taxe sur les
salaires et de la TVA, ce qui est exorbitant du droit commun, tout en accédant au
fonds de compensation de ia TVA par le truchement des collectivités gestionnaires ; -

- Les éfablissements prives non lucratifs ef privés lucratifs qui sont assujettis a
Fensemble des charges sociales les plus lourdes : assurance-chomage ef taxe sur
les salaires d'une part, assurance-chdmage et imp6ts du commerce d’autre part.

Le différentiel de charges sociales et fiscales dans le secteur médico-social a fait
I'objet d’une disposition de la LFSS 2012, a I'article 71, afin dobjeciiver la nature et Ia
hauteur dudit différentiel de charges sociales et fiscales, dans le cadre d’un rapport
du Gouvernement au Parlement remis dans les six mois & compter de la LFSS 2012.



Une mission a été confiée conjoinfement & linspection Générale des Finances ef a
Iinspection Générale des Affaires Sociales & ce sujet ef fa communication de ce
rapport est fres attendue.

L'objectif du present amendement est de-pouvoir concrétiser les conclusions de ce rapport et
d'éviter que les établissements privés concemsas par la convergence tarifaire subissent une
« double peine » | ies tarifs plafonds sont uniques et constituent d'ores et déja un ajustement
difficiie ‘pour ceux qui sont concernés, avec des obligations d'économies ou de non
remplacements d'effectifs, tandis qu'elies auraient & supporter par ailleurs un niveau
superieur de charges sociales et fiscales.

Cette disposition est également importante dans le contexte de préparation d’une réforme de
la tarification des services de soins infirmiers d'aide & domicile, qui entend ajuster ies
allocations de ressources avec les services rendus, décrits de maniére statistique. Au-dela
du débat actue! quant a la fidélité des outils statistiques envisagés par 'administration pour
ja juste description des besoins des bénéficiaires, il est important d'ores et déia que les
contraintes spécifiques de charges sociales et fiscales puissent &tre prises en compte, a
défaut de quoi l'apparente égaiité de traitement budgétaire des structures publiques et
privées masgueraif une difference de financement alloué pour des usagers présentant des
caractéristiques comparables.
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Amendement n°12

présenté par Bérengére Polett
Cosigne par Genevieve Levy, Bernard Perrut, Véronique Louwagie

Apres Particle 54 de la Loi de Financement de ia Sécurité Sociale pour 2013, il
est inséré un article additionnel ainsi rédigé :

Aprés la derniére phrase du second alinea du Il de I'article L. 314-3 du code de I'action
sociale et des familles, est ajoutée la phrase suivante : « Ces regles tiennent compte de
coefficients correcteurs géographiques, s'appliquant aux tarifs plafonds, adaptés aux écarts
de charges financieres qui doivent &tre assumees par les 8tablissements implantés dans
certaines zones afin de tenir compte d'éventuels facteurs spécifiques, qui modifient de
maniére manifeste, permanente et substantielle e prix de revient de certaines charges
immobiliéres et de prestations dans la zone considérée ».

EXPOSE DES MOTIES

Le présent amendement vise a integrer explicitement dans ia conduite de la convergence
tarifaire des établissements sociaux et medico-sociaux les écarts de colis résultant de
sujétions financieres spécifiques et objectives, tenant a la géographie. Cetle démarche a été
jogiquement mise en place dans ie secteur du court séjour hospitalier, avec fa mise en place
de la tarification a 'activité, et la rédaction de 'amendement s'y référe (3° de larticle L 162-
22-10 du code de la sécuriié sociale). Dans la mise en csuvre préparaioire de la tarification 2
lactivité des soins de suite et de réadaptation, avec des moduiations budgétaires, i
Ministére de ia Santé tient d'ores et déja compie de pourcentages d'écart établis pour le
court séjour (page 24 du JO du 29 février 2012 publiant l'arrété du 28 février). Le
pourcentage correcteur est de 8 % pour la Corse, 7% pour les départements d’lle de France,
26 % pour les départements d'outre-mer a 'exception de la Réunion ot it est porté a 31 %).

La géographie s'exprime notamment par des différences incontestables relatives au colt du
foncier, mais en réalité cette charge spécifigue s'exprime aussi quoigu'indirectement dans un
surco(t concernant les rémunérations servies de maniére directe dans les départements
d'outre-mer, avec des valeurs de point et des régimes indemnitaires particuiiers, les ioyers,
les prestations de service ef achats. :

L'objectif du présent amendement est d'eviter que les établissements publics et privés
concernés par la convergence tarifaire subissent une « doubie peine » : les tarifs plafonds
sont uniques et constituent d'ores et déja un ajustement difficiie pour ceux qui sont
concernés, avec des obligations d'économies ou de non remplacements d’effectifs, tandis
qu'elles auraient a supporter par ailieurs un niveau supérieur de colts liés & la géographie.




Cette disposition aurait naturellement lieu de s’appiiquer, iors de la mise en place de la
reforme tarifaire annoncee pour les SSIAD (Services de Soins Infirmiers a Domicile, ainsi
gue pour ies tarifs plafonds des Etablissement et Soins d’Aide par te Travail (ESAT), dans le
cadre des dispositions &t financements issus, pour les ESAT, de a Loi de Finances de I'Etat.




ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour

2013 (n° 287)

R |

Amendement n°1

présenté par Bérengére Polett]
Cosrgne par Geneviéve Levy, Bemard Perrut, Véronique Louwagie

Apres P'article 54 de la Loi de Financement de ta Sécurité Sociale pour 2013, il
est inséré un article additionnel ainsi rédigé :

—tpan Vsl Uzt S STV IR 0 0 o,

« | est inséré un article L.314-9-1 redigé comme suit;

« Au pius tard le 1 janvier 2015, les montants des éléments de tarification des
services de soins infirmiers 2 domicile mentionnés au 6° et au 7° du | de Farticle L.312-1 sont

moduiés seion les besoins en soins requis de la personne prise en charge ainsi que son état
gvalué au moyen de la grille nationale mentionnée a rarficle L.232-2.

La grille nationale mentionnée a l'article L.232-2 est adaptée ou complétée en tant que de

besoin pour correspondre aux situations spécifiques relevant des services visés au 7° du |
de Varticle L.312-1,

Les montanis des éiéments de tarification des services de soins infirmiers 4 gdomiciie
mentionnés au 6° et au 7° du | de l'aricle L.312-1 tiennent compte des caractéristiques des
services et des prestations servies, ainsi que de sujétions financiéres spécifiques qui
modifient de maniére manifeste, permanente ef substantielie les colts de fonctionnement
desdits services.

L'évaluation des besoins en soins requis des personnes accueiliies est réalisée par 'infirmier
coordonnateur du service sur la base d'une grille nationale arrétée par les ministres chargés
de la sécurit¢ sociale, des personnes agees et des personnes handicapées, aprés avis du
Conseil national de 'organisation sanitaire et sociale, du Conseil national consuitatif des
personnes handicapées, du Comite national des refraités et personnes agées et du conseil
de ia Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie.

Le recueil des besoins en soins mentionnés aux alinéas précédents est réalisé selon une
périodicité et dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat.

Les modalites de fixation de la tarification des services de soins infirmiers & domiciie
mentionnés -au 6° et au 7° du | de article L.312-1 prenant en compte les éléments de
modulation precisés aux trois premiers alincas sont déterminées par un décret en Conseil
d’Etat, qui prévolt notamment les conditions de prise en compte de 'ensemble des dépenses
meédico-sociales relevant de cette caiégorie de services établie sur ja base de ia réalisation
d’'une étude nationale relative a I'analyse des différents colits menée par ia Caisse nationaie
de solidarité pour Vautonomie dans le cadre de ses missions fixées au 11° du | de [arficie
L.14-1C-1.

EXPOSE DES MOTIFS




Les travaux en cours menés par e Ministére des solidarités ef de la cohésion sociale relatifs
a la réforme de la tarification des services de soins infirmiers & domicile pour personnss
agées et personnes handicapees mentionnés aux 8° et 7° du | de l'arlicle L.312-1 du CASF
souffrent de I'absence d'une base légisiative support de la mise en application d’'un systéme
d'aliocation de ressources ajusté selon Ies besoins en scins requis des patients et I'état de
dépendance des personnes accueiliies.

Le mode d'allocation de ressources moduié en fonction de I'état des personnes accueillis a
été mntroduit dans le secteur des établissemants pour personnes &gées dépendantes a
l'appui d'une base législative consacrani, a larticle 1.314-9 du- CASF, le référentiel
« PATHOS » mentionné au deuxidme alinéa du 111 de Tarticle 46 de la Loi n°2005-1579 du 19
décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour 2006 et la grille « AGIRR »
mentionnée a l'article L.232-2 du méme code, comme des éléments de modulation des
montants déterminés dans le cadre la tarification.

Une mesure analogue doif en conséguence éire adoptée s’agissant des services de soins
infirmiers a domicile, &t de toute autre catégorie de structures dont ies modaiités de
détermination des montants de la tarification s'effectusrait dans le cadre d'une logigue
anajogus.

Par ailleurs, cet article consacre la détermination des modalités de la tarification de ces
services dans le cadre d'un décret en Conseil d'Etai, sur iz base de la réalisation d'une
étude nationale de cout réalisée par la Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie dans
ie cadre des missions qui lui sonf confiées a larticle L.14-10-1 du CASF. En effet, dés lors
qu'une réforme tarifaire introduit des eléments de modulation des {arifs, elle doit reposer sur
des critéres de colts objectifs et [&gitimes déterminés sur la base d'un échantilion exhaustif
de structures et selon une méthodologie scientifique et d'un recueil de données construit
- selon et valide.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par Mme Martine Pinville,
rapporteure pour le secteur médico-social,
Mmes Bouziane, Carillon-Couvreur, Clergeau, Le Houerou et les
commissaires du groupe SRC

. Article additionnel

Apres Uarticle 54, insérer un article additionnel ainsi rédigé :

Le troisiéme alinéa de ’article L.224-5 du code de la séeuriéd
- sociale est ainsi modifié - '

Aprés les mots « de I"Agence centrale des organismes de sécurité
sociale » sont ajoutés les mots «, de la caisse nationale de solidarité
pour I’autonomie ». '

EXPOSE SOMMAIRE

L’introduction de la caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
(CNSA) dans le périmétre de la centrale d’achat de I'union nationale des
caisses de sécurité sociale (UCANSS) permettra 4 la CNSA de bénsficier de
la convention que 'UCANSS vient de passer avec la centrale d’achat public
UGAP, offrant ainsi a la CNSA la possibilité de bénéficier prix de 'UGAP
et également de bénéficier des marchés spécifiques que 'UCANSS passe ou
passera pour le compte des caisses.

Cette inscription dans le périmétre de I"UCANSS permetira donc &
la caisse nationale de solidarité pour I’autonomie de diminuer ses frais de
fonctionnement financés par des crédits de ’ONDAM médico-social.




ART. 56
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCES DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013 (n°287)

Commission

L Gouvernement

A3Y

AMENDEMENT

présenté par
Btzsemtetmies, Mime MASSONNEAU, M. ROUMEGAS, M CAVARD

EXPOSE SOMMAIRE

L’extension de I"indemnisation des accidents de Ia vie pour les chefs d’exploitations agricoles et
autres non-salarié€s agricoles est une avancée. Seulement, la rédaction proposée dans le texte
actuelle prévoit une indemnisation forfaitaire ainsi qu’une cotisation forfaitaire. Ici, il s’agit de la
cotisation forfaitaire. Ce principe, s°il a 'avantage d’étre simple, if n"apporte que peu de justice
sociale. En effet, une cotisation proportionnelle aux revenus semble plus juste en ce cas. D’ autant

que le principe pour les autres cotisations finangant les prestations sociales est bien celui de la
proportionnalité.
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PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N°287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
I'assurance maladie et les accidents du travail

Ankidl addtinmd
l};w\ Q ariicle 56

I-1Le ch-apitre I du Titre IV du Livre IV du code des assurances
est ainsi modifié :

1° La section [ est abrogée.

2° Les sections ITI et IV deviennent respectivement les sections II
et HI.

I~ Le code rural et de la péche maritime est ainsi modifié :

1% A 'arficle L. 731-10, les mots « et les orgamsmes mentionnés 4
I'articie L. 731-30 » sont supprimés.

2° Le 25 alinéa de Iarticle L. 726-2 est ainsi rédigé : « Ce fonds
geré par la mutualite sociale agricole, est administré par un comité national
et des comités départementaux d’action sociale. »

3% A Particle L. 726-3, les mots « aux articles L. 731-30 ot L. 752~
13 » sont remplacés par les mots « 8 article L. 752-13 ».

4° L'article 1. 731-30 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi rédigé: « Pour la couverture des
nisques mentionnés & ’article L. 732-3, les personnes mentionnées 4 I’article
L. 722-10 sont assurees obligatoirement par les caisses de.lz mutualité
sociale agricole. »




b) Au second alinéz, les mots « les assujettis pourront contracter
librement » sont remplacés par les mots « Toutefois, les assujettis peuvent
contracter Iibrement ». -

5° Leg articles L. 731-31 &L. 731-33 et L. 732-7 sont abrogés.

I~ Les dispositions du présent article entrent en vigueur au 1%
janvier 2013, A cette date les persommes nor salarides agricoles
précédemment assurées par les organismes d’assurances autres que les
caisses de mutualité sociale agricole se trouvent assurées d’office aupres de
ces caigses.

EXPOSE SOMMAIRE

La lol n® 61-89 du 25 janvier 1961 a rendn obligatoire I’affiliation
des personnes exergant une zctivité non salariée agricole au régime
d’assurance maladie, invalidité, maternité (AMEXA), '

Sont ainsi couverts par PTAMEXA les chefs d’exploitation et leurs
famille, les membres non-salariés d’une société agricole ainsi que les
bénéficiaires d’une pension d’invalidité ou d’une rente.

Sur le fondement de la loi de 1961, les assurés peuvent choisir de
§’assurer aupres de la Mutualité sociale agricole, ¢’organismes d’assurance
mutuelle ou des autres organismes ¢’assurance. L unité du régime AMEXA
est réalisée par la MSA, qui effectue la compensation, ainsi que les
opérations de contrble y afférentes. Elle centralise toutes les informations
necessaires au fonctionnement du régime,

Dans une perspective de rationalisation des procédures et des collts,
le présent amendement vise & mettre fin & une situation héritée du passé en
confiant 4 la MSA le monopole de la gestion de I’ AMEXA.

‘Alnsi que la légisiation actuelle le prévoit, les organismes
mutualistes et les assureurs pourront toutefois proposer des produits
d’assurance complémentaire,

- Il est & noter que la MSA regroupe aujourd’hui la quasi-totalité des
assurés & 'AMEXA, seuls 6 % des agriculteurs cotisants avant opté pour
une affikation auprés d’auires organismes. Par ailleurs la gestion réalisée
par APRIA-RSA pour le compte du groupement des assureurs maladie des
exploitants agricoles étant déficitaire, le {ransfert de - cette gestior 4 la
mutualit® sociale agricole n’occesionne aucun préjudice awx assureurs
mentionnés & article L. 731-30.




ASSEMBLEE NATIONALE

- PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POYR-2613

HH R

AMENDEMENT »n°16

Présenté par Mme Bérengére POLETTI, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard
ACCOYER, Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD,
Henri GUAINO, Msie-irabelipme-SammiaRiiay Jean LEONETTL Céleste LETT, Mmes Geneviéve
LEVY, Véronique LOUWAGIE, MM Gilles LURTON, Laurent MARCANGELY, Pierre MORANGE,
Bernard PERRUT, Arnaud ROBINET, Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien V IALATTE,
Députés,

Article 57

A d'olna

wamel, SUDSTItUEr au nombre « 370,27 » le nombre : € 265 »
Exposé des motifs

Cet article prévoit une augmentation substantielle de la participation des régimes obligatoires
d’assurance maladie au Fonds pour ia modernisation des établissements de santé publics et privés
(FMESPR) afin de financer de nouveaux investissements haospitaliers et le recrutement de de 4000
empiois d"avenir, non gualifiés, dans les hé?itaux publics.

Apres les plans d'investissement « Hopital 2007 » et « Hépital 2012 »il n"est pas prioritaire de
renforcer fa politique d’investissement hospitalier tout comme le recrutement des 4000 empiois
d’avenir non qualifiés, sur des fonctions qui devraient étre externalisées.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE P

AMENDEMENT

Présenté par Dominique TIAN, Iszbelle LE CALLENNEC

ARTICLE 57

AT alinéa 1, remplacer « 370,27 » par « 265 ».
EXPOSE SOMMAIRE

Cet article prévoit une augmentation substantielle de la participation des régimes obligatoires
d’assurance maladie au Fonds pour la modernisation des établissements de santé publics et
privés (FMESPP) afin de financer de nouveaux investissements hospitaliers et le recrutement
de 4000 emplois d’avenir, non qualifiés, dans les hopitaux publics.

Aprés les plans d’investissement hospitalier « Hopital 2007 » puis « Hopital 2012 », il n’est
pas prioritaire de renforcer la politique d’investissement hospitalier tout comme e
recrutement de 4000 emplois d’avenir non qualifiés sur des fonctions qui devraient &tre
externalisées. Le recentrage de I’hépital public sur la prise en charge des cas lourds et
complexes tel qu'annoncé par les pouveirs publics doit §’accompagner d’une réduction des
capacités hospitalieres publiques et des effectifs. En tout état de cause, et comme le souligne
le rapport IGF-Igas de juillet 2012, « les gides & I'investissement Jorcément limitées doivent
étre un outil de la politique de réorganisation de I'offre de soins hospitaliers ». Il préconise
en consequence une plus grande sélectivité des projets & rebours des orientations envisagées
par le PLFSS.

En conséquence, il est proposé de diminuer le montant de |a participation des régimes
obligatoires d’assurance maladie au FMESPP.



Projet de loi n® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

A%

AMENDEMENT

Présenté par : Gérard Sebaoun, Gérard Bapt, Gis¢le Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie
Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Francoise Clergeau, Jean-Mare Germain,
Linda Gourjade, Jéréme Guedj, Jo&lle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuviile, Christian Paul, Martine
Pinville, Denys Robiliard, Barbara Romagnan; Olivier Véran et les commissaires membres du
groupe SRC

ARTICLE 57
Avant l'alinéa 21 de l'article 57, ajouter les alinéas suivants :
"La seconde phrase du 1 de 'article L.221-1-1 est ainsi modifige :"

"Le fonds finance des actions et des expérimentations concourant 4 I'amélioration de la qualité
et de la coordination des soins dispensés en ville, 4 la mise en ceuvre, au suivi et 4 'évaluation
des programmes pilotes et des bonnes prafiques élaborés par I'HAS, par l'octroi d'aides a des

professionnels de santé exergant en ville, & des regroupements de ces mémes professionnels
ou a des centres de santé. " ‘

EXPOSE SOMMAIRE

Le FIQCS a été créé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2007. Il résulte de 1a
fusion de la dotation nationale des réseaux (DNR) et du fonds d'aide 4 la qualité des soins de
ville (FAQSV), effective depuis le 1% juillet 2007.

Ses missions sont définies par l'article L. 221-1-1 du code de la séourité sociale. Le 1 de cet

article dispose ainsi que le FIQCS a pour missions de financer des actions e des
expérimentations concourant & l'amélioration de la qualité et de la coordination des soins
dispensés en ville.



Dans son article 1.162-5, le code de la sécurité sociales rappelle les termes des conventions
naticnales conclues entres 'UNCAM et les médecins généralistes et les médecins spécialistes
au fravers de leurs organisations représentatives. Les points 3 bis, 4, 5 et 6 font tat de la
promotion, de l'accompagnement financier et de I'évaluation des bonnes pratiques :

* 3° bis Le cas échéant, les conditions de promotion des actions d'évaluation des pratiques
professionnellies individuelles ou coliectives ;

»  4° ] es modalités de financement des expérimentations et des actions innovantes ;

= 5% Les modalités de réalisation et de financement de programmes d'évaluation des
stratégies diagnostiques et thérapeutiques permettant l'établissement de références médicales
nationales et locales ;

= 6° Les mécanismes de mailtrise des dépenses médicales concourant au respect des
dispositions prévues & l'article L. 162-5-2, et notamment des mesures appropriées pour
garantir la gualité des soins dispensés, la sélection des thémes de références médicales,
l'opposabilité de ces références et ses conditions d'application, et 1a mise en oeuvre de conirats
locaux de mafirise de dépenses dans chaque circonscription de caisse ;

[’amendement propoese d’insister sur I’accompagnement du FICQS 4 la mise en ceuvre et &

1'évaluation des programmes pilotes et des recommandations de bonne pratique élaborées par
PPHAS.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Christian Paul, rapporteur pour
Passurance maladie et ies accidents du fravail

Article additionnel apres 'article 57

Avant le 31 mars 2013, le Gouvernement remet au Parlement un
rapport sur le dossier médical personnel. Ce rapport produit les résultats
d'un audit portant sur le caractére opérationnel du dossier médical personnel
ot sa gestion per I'agence des systtmes d’information partagés de santé. T1
formule des propositions quant & I opportunité de la poursuite du projet.

EXPOSE DES MOTIFS

Le dossier médical personnel (DMP) a &té créé par la loi du 13 zofit
2004, complétée par la loi HPST du 31 juillet 2009 powr « favoriser la
coordination, la qualité et la continuité des soins, gage d'un bon niveau de
santé ».

Le DMP est un dossier informatisé, sécurisé et facultatif proposé
aux bénéficiaires de ’assurance maladie (sans lien avec le remboursement
des soins). Il est créé par les professmnnels de santé 3 la demande de son
titulaire et contient les informations personneﬂes de santé nécessaires au
suivi et & la coordination des soins,

Il est financeé par le Fonds d’intervention pour la qualité et la
coordination des soins et mis en csuvre sous la responsabilité de P'agence
des systémes d’information partagés de santé (ASIP).

Le déploiement du DMP est quantitativement et surfout
gualitativement insatisfaisant, en 1'absence d’un développement significatif
des usages. Il souffre principalement d’un manque d’adhésion des médecins,
qui ne pergoivent pas clairement sa fonction et son utilité pour leur pratique.




Par ailleurs, le DMP connait une défaillance de pilotage consistant
notamment en d’importents retards et lacunes d’organisation. Enfin, il n’en
existe pas de suivi financier précis et 11 apparait impossible de consolider le
montant des fonds publics considérables lui étant consacrés.

Le présent amendement prévoit la remise d'un rapport du
Gouvernement au Parlement, au plius tard au 31 mars 2013, s’ appuyant sur
les études récentes publiées sur le sujet, produisant les résultats d*un audit
sur le pilotage et le caractéré opérationnel du DMP, et en tirant les
conséquences guant a I’avenir de projet. :




ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominigue TIAN, Isabelle LE CALLENNEC
ARTICLE ADDITIONNEL

Apres Iarticle 57, ajouter un article ainsi rédigé :

« Le gouvernement présente au Parlement un rapport visant & évaluer la faisabilité et I'impact financier
d’'une rationaiisation des doublons entre {25 agences intervenant dans le secteur de la santé ».

EXPOSE SOMMAIRE

Les regimes obligatoires d'assurance maladie participent financierement au financement des agences et
organismes sanitaires et médico-sociaux, par le biais ¢’ une dotation annuelie. En ce domaing, "inspection
générale des finances {IGF) a mis a jour en septembre 2012 les doublons existant entre les activités de
I'Agence nationale d'appui a fa performance des établissements de santé et médico-sociaux (Anap), de la
Haute autorité de santé (HAS} et de I'Agence nationale d'évaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux {Anesm),

L'IGF note que plusieurs agences sont chargées d'aider les établissements de santé et médico-sociaux a
améliorer fa qualité de leurs prestations: ['Anap, ja HAS et I'Anesm, qui interviennent toutes trois dans la
production de recommandations a I'attention de ces établissements. Si, en pratioue, la coordination des
acteurs permet généraiement de développer des approches complémentaires, ces situations conduisent
toutefois "a des dispersions d'efforts et & une grande complexité du paysage institutionnel gui brouille sa
lisibilite", deplorent les inspecteurs des finances.Lz distinction entre leurs compétences n'est ainsi pas
toujours évidente, selon eux.

Entre 'Anap et I'Anesm, la frontiere entre gualite et efficacité des prestations n'est "pas toujours nette".
Ainsi, 'Anap a publié en avril 2011 un guide sur les repas dans les établissements de santé et meédico-sociaux



sur ies textures modifiés. L'Anesm aurait pu produire un guide équivaient, note I'IGF.
g

Entre la HAS et I'Anesm, elle observe que sur les 6 recommandations produites ou engagees en 2010 par
I'Anesm, la HAS a participé a quatre d'entre elles, "illustrant ['importance des thématigues communes".

Entre fa HAS et ['Anap, elle poinie aussi des redondances. Dans le cadre de ses missions sur fa performance
des étabiissements, 'Anap est amenée a travailler sur 'efficacité de 'organisation des soins. De son ¢6t8, {a
HAS ne peut traiter de la qualité des pratiques médicales sans évoquer les questions d'arganisation des
soins. Ainsi, les deux entités travaillent ensembie sur des recommandations dans ie domaine de {a chirurgie
ambulatoire,

Le présent amendement a pour objet, par la remise rapide d’un rapport au Parlement, de mettre en ceuvre
les déclarations du 17 septembre 2012 du Ministre de I'économie et des finances, Pierre Moscovici et du
Ministre delégué au budget, Jérdbme Cahuzac, indiquant avoir accueilli "avec intérét les propositions "visant &
ameliorer ie contréle sur Ia'gestion financiere des satellites de I'Etat et a renforcer la dimension stratégique
de la tutelle de I'Etat” «gu'une mission de réflexion sera lancée dans les prochaines semainesy.

Le Parlement doit étre te destinataire privilégié de ces travaux gouvernementauy, dans un domaine aussi
sensible que 'erganisation et le financement de notre systeme de soins,



ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de foi de financement de |a sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°22

présenté par
Arnaud Richard, Francis Vercarmer
Article 59

Supprimer cet article

Expose des motifs

Pour 'année 2013, I'objectif national de dépenses d'assurance maladie de I'ensemble des
régimes obligatoires de base estfixé & 2,7%.

Ce taux se situe a plus de 0,3% au dessus du plafond de YONDAM recommandé par la Cour
des comptes pour permetire d'atteindre a l'équilibre des comptes sociaux en 2017,
conformément a la promesse du candidat Francois Hollande.

Le présent amendement vise a appeler 'attention du Gouvernement sur.une orientation qui
se situe d'embilée hors de sa feuille de route.




ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LLOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCJALE POUR-2013

AMENDEMENT n°17

Présenté par Mme Bérengére POLETTI, MM Jean-Pierre DOOR, Denis JACQUAT, Bernard ACCOYER,
Mme Valérie BOYER, MM Gérard CHERPION, Rémi DELATTE, Dominique DORD, Henri GUAIND, Mme
isabelle LE CALLENNEC, Jean LEONETTI, Céleste LETT, Mmes Geneviéve LEVY, Veronigue LOUWAGIE,
MM Gilies LURTON, Laurent MARCANGELI, Pierre MORANGE, Bernard PERRUT, Arnaud ROBINET,
Fernand SIRE, Dominique TIAN, Jean-Sébastien VIALATTE, Députsés,

Article 59
L'article 55 est ainsi rédigé :

Pour Yannée 2013, I'objectif national de dépenses d’assurance maladie de I'ensemble des regimes
obligatoires de base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit :

(En milliards d'euros) \
_ o ! Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville . _ ] 78,9
Dépenses relatives aux établissements de santé - 55,3
larifesalactvite L
| Autres depenses relatives aux établissements de santé g 19,3
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses | 8,0
| en établissements et services pour personnes agées )
| Contribution de V'assurance maladie aux dépenses 8.4
| en établissements et services pour personnes handicapées
Depenses relatives aux autres modes de prise en charge i 1.2
' Total B N 171,2

Exposé des motifs :

Depuis 3 ans, la précedente majorité a voté des ONDAM en dessous de 3% qui ont été respectés,
Devant-la gravité de la crise, le précédent Gouvernement avait méme décidé, en 2012, de renforcer
les efforts de maitrise des dépenses d’assurance maladie pour préparer un retour plus rapide a
- Véquilibre, en fixant 'ONDAM pour 2012 & 2,5%. Cet objectif devrait &tre respecté encore en 2012.




Cette volonté de baisser FONDAM est égaiement recommandée par la Cour des Compte qui, dans
son dernier rapport recommande de fixer 'ONDAM & 2,4% dés 2014,

Dans ces conditions, prévoir un ONDAM a 2,7% qui signifie 4,6 Md€ de dépenses suppiem&nta ires,
comme praposé dans ce PLFSS n'est pas responsable.




ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT N°25

qrx

présente par

N

%

—

Francis Vercamer
Article additionnel apres Particle 59

« Dans un délai d'un an a compter de la promulgation de la présente loi, le
gouvermnement présente au Parlement un rapport sur la faisabilité d'une
expérimentation de la mise en ceuvre d'objectifs régionaux d’'assurance maladie. »

Exposé des mofifs

La définition d’'ORDAM pe;rmeﬁra de mieux répondre aux besoins des {erritoires, et de misux
responsabiliser les acteurs de la santé enrégion.

Cette proposition s'inscrit par ailleurs dans la logique des recommandations du rapport
Fourcade sur la réforme de la gouvernance des &tablissements publics de santé et pousser
jusqu'a son terme ia logique de création des agences régionales de sante ainsi que des
fonds d’intervention régionaux.

Le présent amendement propose au gouvernement d'engager une réflexion d'ensemble sur
la possibiiité d'expérimenter la mise en ceuvre d'objectifs regionaux de dépenses
d'assurance maladie.
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PROJET DE LOJI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Michel Issindou,
rapporteur pour la branche vieillesse

Article addirionnel

Apreés Iarticle 63, insérer un article additionne! ainsj rédigé

I — Les bénéficiaires d’une pension de retraite versde par un
organisme frangais et résidant hors de France doivent fournir une fois par an
a leurs caisses de retraite un justificatif d’existence.

IL. ~ Sous réserve de I'appréciation de la situation locale par les
autorités consulaires francaises, les justificatifs d’existence peuvent &tre
telétransmis.

I — La suspension du versement de ia pension de retraite dans le
cas ou le bénéficiaire ne justifie pas son existence ne peut avoir lieu qu’a
I"expiration d’un délai minimum d’un mois & compter de la date fixée par la
caisse de refraite pour I'envoi du justificatif,

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & harmoniser la fréquence 2 laquelle les
retraites établis hors de France doivent fournir un justificatif d’existence et &
leur permettre de transmetire leurs justificatifs d’existence par voie
telematique. En tout état de cause, le versement de la pension ne doit pas
pouvoir &tre suspendu par la caisse pour un simple retard.




ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

(N* 287)

. AMENDEMENT

présenté par Gérard CHERPION

ARTICLE 66

L'article 66 est ainsi rédigé :

I. - Le code de la sécurité sociale est modifié ainsi qu’il suit :
1° L'article L. 452-2 est ainst modifié :

a) Le sixiéme alinea est remplacé par les dispositions suivantes : « « La majoration est payée par la
caisse, qui en récupere le capital représentatif auprés de l'employeur dans des conditions
determinées par décret. Par exception, lorsque {'entreprise possede un effectif inférieur a 20
salariés, ta caisse récupére le montant de {a majoration de la rente par 'imposition d’une (L. n°87-
39 du 27 janv. 1987, art. 33-1) cotisation supplémentaire dont le taux et la durée sont fixés par la
(Ord. N°20710-177 du 23 fe’vr 2010, art. 24) caisse d'assurance retraite et de la santé au travail sur
la proposition de la catsse primaire, en accord avec "employeur, sauf recours devant ta juridiction
de la sécurité sociale compétente » ;

b) L’avant-dernier alinéa est modifie comme suit: « la (L. n°87-39 du 27 janvier 1987, art. 33-1)
cotisation supplémentaire applicable aux entreprises possédant un effectif inférieur a 20 salariés
ainsi prévue ne peut étre percue au-dela d’une certaine durée et son taux excéder ni une fraction

de {a cotisation normale de !"employeur, ni une fraction des salaries servant de base 3 cette
cotisation ».

c) Le dernier alinéa est modifié comme suit: «Dans le cas de cession ou de cessation de
Uentreprise dont U'effectif est inferieur a 20 salariés, le capital correspondant aux arrerages a
echoir est immediatement exigible ».

2° Apres Uarticle L. 452-3, il est inséré un article L. 452-3-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 452-3-1. - Quelles que soient tes conditions ¢'information de Uemployeur par la caisse au
cours de la procédure d’admission de !'origine professionnelle de Uaccident ou de la maladie, la
reconnaissance de ta faute inexcusabie de U"employeur par une décision de justice passée en force
de chose jugée emporte {’obligation pour celui-¢i de s'acquitter des sommes dont il est redevable a
raison des dispositions des articles L., 452-1 4 L. 452-3. »



3" Au dernier alinéa de Uarticle L. 452-4, tes mots : « des cotisations compiémentaires prevues a
l'article L. 452-2 et, au cas de cession ou de cessation de Uentreprise, le pafement du capitat
mentionné au méme article sont garantis » sont remplacés par les mots: « du capital et des
cotisations complementaires prévus 3 Uarticle L. 452-2 est garanti ».

Il. - Les dispositions du1° et 3° dul sont applicables au titre des majorations de rente et
d'indemnités en capital ayant pris effet & compter du 1% avril 2013, Les dispositions du 2° sont
applicables aux actions en reconnaissance de la faute inexcusable de Uemployeur introduites devant
les tribunaux des affaires de sécurité sociate a compter du 1% janvier 2013.

EXPOSE SOMMAIRE

Le iegislateur a instauré un taux Accidents du Travail/Maladies Professionnelles (taux AT/MP)
collectif pour les entreprises dont {'effectif est compris entre 1 et 19 salaries, afin de prendre en
compte la situation particuliere des trés petites entreprises (TPE ) '

Ce taux collectif AT/MP permet aux petites entreprises de ne pas avoir a faire face 3 une forte
augmentation de ce taux en cas d’une augmentation sensible des accidents du travail SUr Une année
donnée. Cette mutualisation du risque s'explique par ia situation financiére souvent précaire gui
" caractérise les TPE,

Le législateur ayant jugé opportun la création d’un taux collectif pour ces entreprises, il est
indispensable, en cas de faute inexcusable de Uemployeur, de maintenir le dispositif des cotisations
supplémentaires payées par Uemployeur & la Caisse Primaire d'Assurance Matadie {CPAM) pour les
entreprises dont Ueffectif est inférieur a 20 salariés.

En effet, U'impact économigue en cas de faute inexcusable d'un remboursement par |’employeur
des sommes avancees sous la forme d'un capital tel que le propose U'article 66 , serait considérable
et bien supérieur & celui que représente une augmentation du taux AT/MP pour 'entreprise dont
Ueffectif est inferieur a 20 salarids,

Il convient par ailleurs de préciser que la garantie contre les conséquences de lz faute inexcusable
ne releve pas de 'assurance obligatoire. Ainsi, tous les contrats d’assurance ne comportent pas
cette garantie facultative. De ce fait, un nombre non négligeable de TPE n'est pas assuré contre les
conséquences financiéres d’une faute inexcusable.

En conclusion, Uexigibilite d'un remboursement de ta CPAM par Vemployeur sous la forme ¢'un
capital pourrait avoir pour conséquence de placer Uentreprise en situation de redressement ou de
liquidation judiciaire pour les entreprises.de moins de 20 salariés qui ne sont pas assurées contre les
conséquences d’une faute inexcusable, '




Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2013 (n°287)

présenté par

M. Christian. Hutin, Gérard Sebaoun, Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouziane,
Fanélie Carrey-Conte, Martine Carrillon-Couvreur, Marie-Frangoise Clergeau, Jean-Marc
Germain, Linda Gourjade, Jérome Guedf, Joélle Huillier, Sandrine Hurel, Gzttt
Michel Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Newville, Christian Paul,

Martine Pinville, Denys Robiliard Barbara Romagnan, Olivier Véran

et les commissaires membres du groupe Soclaliste, Républicain et iroven
1) R,

ARTICLE ADPITIONNEL
69 -
APRES L'ARTICLE #&, insérer l'article suivant ¢

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le 1% maj 2013, un rapport sur les modalités de
création d’une nouvelle voie d’acces individuelle ay dispositif de cessation anticipée
d’activité des travailleurs de ’amiante. :

Ce rapport présentera la faisabilité d’une admission sur présomption d’exposition significative
& partir d'un faisceau d’indices tels le secteur d’activité, la durde d’exposition, 1a période
d’activité ou les conditions d’éxercice.

EXPOSE SOMMAIRE

En 2005, te rapport de la Cour des comptes sur la cessation anticipée d’activité deg
travailleurs de I’amiante constatait le caractére inégalitaire de ce dispositif de préretraite qui
concerne surtout les travailleurs de grandes entreprises. La Cour proposait de créer une voie
d’accés combinant une liste de secteurs d’activité et une liste de métiers 4 risques. Des
conclusions similaires ont été rendues en 2008 par le groupe de réfiexion présidé par jean LE
GARREC.

Les ouvriers d’entreprises sous-traitantes ne sont en effet pas suffisamment pris en compte par
le systéme actuel de retraite anticipée des travailleurs de 1 amiante. 1] est grand temps de
permetire & tous les travailleurs de 1’ amiante de faire valojr leur droit & une cessation anticipée
d’activite, ' '

- Les travailleurs pourraient atre admis par préﬁmﬁ"exposifiEﬁETﬁﬁEétive au moyen T
d’un faisceau d'indices tels [e secteur d’activité, la durée d’exposition, la période d’activité
ou ies conditions d'exercice.




Projet de loi n°® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par : Marie-Francoise Clergeau, Martine Carrillon-Couvreur, Martine Pinville,
Gérard Bapt, Gisele Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie Carrey-Conte, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jérbme Gued), Joélle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
issindoy, Chayn.esse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Denys
Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sébaoun, Olivier Véran et les commissaires mambres

du groupe SRC
Articie additionnel apras 'article 71.
I est inséré un article additionnel ainsi rédigs.

[, —Le code de ia sécurité sociale est ainsi modifié -

1% La section 2 du chapitre Il du titre IV du livre V est complétée par un articie L. 542-7-
1 ainsi rédigé :

«Art. L. 542-7-1. — La décision déclarant la recevabilité de la demande mentionnée 3
I'avant-dernier alinéa de larticle L. 331-3-1 du code de la consommation emporte
rétablissement des droits a I'aliocation de logement. Sauf refus exprés du bailleur oy
du préteur, le déblocage des allocations s’effectue au profit de ces derniers. » ;

2° Aprés l'articie L. 831-4-1, il est rétabli un article L. 831-5 ainsi rédigé :

« Art. L. 831-5. — La decision déclarant la recevabilité de la demande mentionnée 3
I'avant-dernier alinéa de !'article L. 331-3-1 du code de la consommation emporte
rétablissement des droits a I'allocation de logement. Sauf refus expres du bailieur ou
du préteur, le déblocage des allocations s'effectue au profit de ces derniers, ».

Il. — Les dispositions du présent article entrent en vigueur le 1% janvier 2013 et
s'appliquent 3 compter de cette date, 3 la demande du débiteur, aux demandes

prévues au | de l'article L. 331-3 du code de la consommation déclarées recevables et
en cours d'instruction. '




Exposé des motifs :

Dans certains cas, les impayés de loyer ou de remboursement de prét immobilier entrainent fa
suspension des allocations de logement. Afin de prévenir des expulsions, la mesure prévoit le
rétablissement automatique des allocations de Jogement lorsqu’un dossier de surendettement a
€té déclaré recevable. Afin de renforcer I"efficacité de cetie disposition, sous réserve d’une
consultation du ministére chargé du logement concemant 'ALS, la mesure étend ce
rétablissement aux autres aides personnelles au logement : I’ ALF et 'ALS.



Projet de loi n® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par : Marie-Frangoise Clergeau, Martine Carrillon-Couvreur, Martine Pinville,
Gérard Bapt, Gisele Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie Carrey-Conte, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, Jérome Guedj, Joglle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Denys
Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sébaoun, Olivier Véran et les commissaires membres
du groupe SRC

Articke additionnel apreés article 71

Aprés larticle 71, insérer un article ainsi rédigé -

« I L article L1225-35 du code du travail est ainsi rédigé :

Aprés la naissance de son enfant et dans un délai déterming par décret, le pére, le conjoint, la
personne vivant maritalement avec la mére de ’enfant ou ayant conclu avec elle un pacte civil
de solidarité (PACS) bénéficie d'un congé d’accueil a 'enfant de onze jours consécutifs ou de
dix-huit jours consécutifs en cas de naissances multipies.

Le congé Wﬁg entraine la suspension du contrat de travail.

Le ou la salarié(e) qui souhaite bénéficier du congé d’accueil 4 I"enfant avertit son employeur
au moins un mois avant la date a laquelle il ou elle envisage de le prendre, en précisant la date
a laguelle il ou elie entend y mettre fin.

II. A l'article 1.1225-36 du méme code, les mots de patermte sont remplacés par les mots
d’accueil & l'enfant ».

Exposé des motifs

Le présent amendement a €t€ présenté depuis 2006. Lors de la discussion du projet de loi de
financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2007, cet amendement a ét& voté &
Punanimité de la Commission des affaires sociales, culturelles et familiales, I3 a encore ét8



présenté et discuté ["année demniére au sein de la Commission, mais la précédente majorité ne
"avait pas adopté.

Cet amendement vise 4 transformer le « congé de paternité » en « congé d’accueil & I’enfant »
dont ’objet est de permettre au pére ou & la personne qui partage la vie de la mére de I’enfant

de disposer du temps nécessaire pour étre aux c6tés de 'enfant dans les premiers jours de sa
vie.

“Le 11 septembre 2007, la Haute autorité de lutte contre les discriminations et pour 1'égalité
(HALDE) a préconisé au Premier ministre « de substituer & la notion de congé de paterniié,
fondée exclusivement sur le len de filiation, un congé d'accueil & l'enfani ouvert au
partenaire de parent, contribuant a |’éducation de I"enfant ». Cette préconisation résultait de la
saisine d’un couple de femmes liées par un PACS qu subissait les incohérences du droit
social.

En effet, les couples homosexuels ne sont reconnus que pour certaines prestations sociales
{allocations familiales, allocation logement, congé parental) ou certains prélévements (le
couple homosexuel constitue un foyer fiscal avec toutes les conséquences en termes de parts
fiscales et d’imposition). Par ailleurs certaines entreprises comme certaines administrations
ont déja mis en ceuvre le congé d’accuell 2 'enfant encore appelé « congé parentalité » (Bau
de Paris, SFR, Conseil général de Seine-et-Marne. . ).



Projet de loi n° 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

A%

Présente par : Marie-Frangoise Clergeau, Martine Carrilion-Couvreur, Martine Pinville,
Gérard Bapt, Giséle Biemouret, Kheira Bouzian e, Fanélie Carrey-Conte, Jean-Marc Germain,
Linda Gourjade, 1éréme Guedj, Joélle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Miche|
Issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Segoiéne Neuville, Christian Paul, Denys

Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sébaoun, Olivier Véran et les commissaires membres
du groupe SRC

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 71, insérer I'article suivant »

L article 27 de 1a loi n° 2007-293 du 5 mars 2007 réformant la protection de I"enfance devient
article L. 226-11-1du code I’action sociale et des familles ainsi modific -

1° A la derniére phrase du L, les mots : «de la présente loi » sont remplacés par les mots ;
« des articles L. 112-3, L. 221-1, L. 221-3,L. 226-3-1 et L. 226-6 » ;

2° Aux deuxiéme et dernier alinéas dull, aprés le mot: « arrété », sont insérés les
mots : « chaque année » |

3° Le IV est supprimé.

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise 4 consacrer dans Ie code de I’action saciale et des families existence

du Fonds national de financement de la protection de I'enfance, prévu a Darticle 27 de la loi
n® 2007-293 du 5 mars 2007.

Il précise que I'Etat et la Caisse nationale d’allocations familiales abond

ent le fonds chaque
année,




Projet de loi n® 287 de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par : Marie-Francoise Clergeau, Martine Carrillon-Couvreur, Martine Pinvilie,
Gérard Bapt, Gisele Biemouret, Kheira Bouziane, Fanélie Carrey-Conte, Jean-Marc Germain
Linda Gourjade, Jéréme Guedj, Joélle Huillier, Sandrine Hurel, Christian Hutin, Michel

t

issindou, Chaynesse Khirouni, Annie Le Houerou, Ségoléne Neuville, Christian Paul, Denys
Robiliard, Barbara Romagnan, Gérard Sébaoun, Olivier Véran et les commissaires membres
du groupe SRC

Article additionnel aprés I’article 71

Aprés ["article 71, insérer un article ainsi rédigé .

« Le Gouvernement évalue les conditions de transformation du cong€ de paternité en congé
d’accueil a I'enfant. Ses conclusions font I'objet d’un rapport déposé devant le Parlement
avant ie 30 juin 2013 »

Exposé des motifs

Le 11 septembre 2007, la Haute autorité de lutte contre les discriminations et pour I’égalité
(HALDE) a préconisé au Premier ministre « de substituer 4 la notion de congé de paternité,
fondée exclusivement sur le lien de filiation, un congé d'accueil & I'enfant ouvert au
partenaire de parent, contribuant & I"éducation de [enfant ». Cette préconisation résultait de la

saisine d’un couple de femmes liées par un PACS qui subissait les incohérences du droit
social.

Hn effet, les couples homosexuels ne sont reconnus que pour certaines prestations sociales
(allocations familiales, allocation logement, congé parental) ou certains prélévements (le
couple homosexuel constitue un foyer fiscal avec toutes les conséguences en termes de parts
fiscales et d’imposition). Par ailleurs certaines entreprises comme certaines administrations
ont déja mis en ceuvre le congé d’accueil 4 lenfant encore appelé « congé parentalité » (Eau
de Paris, SFR, Conseil général de Seine-et-Marne.. ).




Le congé de paternité a pour finalité de permettre au pére de disposer du femps nécessaire
pour étre aux cOiés de ’enfant dans les premiers jours de sa vie. Le congé d’accueil & Ienfant

étend cet objectif & la personne qui partage la vie de la mére de Ienfant et qui contribue
I"éducation de P"enfant.

Cet amendement propose que le gouvernement évalue les conditions de transformation du
« congé de paternité » en « congé d’accueil & 1’enfant ». Ses conclusions feront I’objet d’un
rapport dépose devant le Parlement avant le 30 juin 2013.




PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Gérard Bapt,
rapporteur pour lgs recettes et I'aquilibre général

Article 75

Aprés I'alinéa 3, insérer I'alinéa suivant .

«3 Au dernier alinéa, les mots : « ainsi que la procédure déerite au deuxiéme alinéa,
en particulier la maniére dont est assuré le respect du principe du contradictoire, » sont
SUPPIIMES. » '

EXPOSE SOMMAIRE

Amendement de conséquence.




PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2013 (N° 287)

Amendement présenté par M. Gérard Bapt,
rapporteur pour les recettes et I'équilibre général

Article 75

y D37

A Valinéa 12, substituer & la référence

«l., 752-1»
la référence :
«L.752-4 ».

EXPOSE SOMMAIRE

Correction d’une erreur de référence.



Apres Particle 76

N
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Présente par Arnaud Robinet
ARTICLE ADDITIONNEL
APRES I’ARTICLE 76, insérer ’article suivant

A Tarticle L162-1-14 du Code de la sécurité sociale, IV, 3°, aprés les mots « réception de 'avis »,
mséré le mot « conforme ».

A Tarticle L162-1-14 du Code de la sécurité socxale v, apres les mots « prononcee apres avis »,

mséré le mot « conforme ». Qo Ml E e QMQL m

A larticle L162-1-14-1 du Code de la sécurité sociale,#, aprés les mots « prononcée aprés avis »
insérés le mot « conforme ».

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de réforme de I’Assurance Maladie du 13 aofit 2004 institue une commission dite des
pénalités qui est chargée de se prononcer sur le non-respect des régles concernant notamment :

- les prises en charges des actes et prestations ;
- les affections de longue durée ;

- les régles de nomenclature ;

- les modes de transports...

Cette commission est composée paritairement de représentants des Caisses d’ Assurance Maladie et

de représentants de la profession désignés sur proposition de 1’instance prévue par les conventions
nationajes.

Elle est saisie pour avis par le directeur de la Caisse selon les modalités prévues au 'V de Iarticle
L162-1-14 du Code de la sécurité sociale. Or curteusement, le directeur n’est pas tenu de suivre la
décision de la commission.

11 est donc logzque que le directeur soit tenu de suivre cet avis, au risque d'apparaitre & 13 fois juge et
partie, ce qui est contraire au droit frangais et européen,



ART.
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT 5

_présenté par

ST, 3 't 2k ; . % e,
San e e S L Lo S T e i m e

MM, Sire, iw,-w = 1o
Article Additionnel
Aprés I'article 76, insérer Iarticle suivant :

A Particle L 162-1-14 -1 du Code de la sécurité sociale, alinga 6, aprés les mots « prononcée aprés
avis », insérer le mot « conforme »

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de réforme de I’ Assurance Maladie du 13 aofit 2001 institue une commission dite des pénalités
qui est chargée de se prononcer sur e non-respect des régles concernant notamment :

- les prises en charge des actes et prestations,

- les affections de longue durée,

les régles de nomenclature,

les modes de transports ...




elte commission est composée paritairement de représentants des Caisses d’Assurance
Maladie et de représentants de Iz profession désignés sur proposition de I’instance prévue par
ies conventions naticnales.

Elie est saisie pour avis par le Directeur de la Caisse selon les modalités prévues au V de
Iarticle L. 162-1-14 du Code de ta sécurité sociale. Or, CUI’lyUSE:mE’.i’lt le directeur n’est pas
tenu de suivre la décision de la commission,

Il est done logique que le directeur soit tenu de suivre cet avis, au risque d’apparaitre a la fois
juge et partie, ce qui est contraire au droit frangais et européen.




ART.
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

Commission

Gouvernement

Aurticle Additionnel
Apres Particle 76, insérer I'article suivant ;

A Tarticle L162-1-14 du Code de la sécurité sociale, V, apres les mots « prononcée aprés avisy,
insérer le mot « cofiforme ».

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de réforme de I'Assurance Maladie du 13 aofit 2001 institue une commission dite des pénalités
qui est chargée de se prononcer sur le non-respect des régies concernant notamment |

- les prises en charge des actes et prestations,
- les affections de longue durée,
- les regles de nomenclature,

- les modes de transports ...




Cette commission est composée paritairement de représentants des Caisses d° Assurance
Maladie et de représentants de la profession désignés sur proposition de 1’instance prévue par
fes conventions nationales.

Elle est saisie pour avis par le Directeur de Iz Caisse selon les modalités prévues au V de
article L 162-1-14 du Code de la sécurité sociale. Or, curieusement, le directeur n’est pas
tenu de suivre la déeision de la commission.

H est donc logique que le directeur soit tenu de sutvre cet avis, au risque d’apparaitre 2 ta fois
juge et partie, ce qui est contraire au droit francais et européen.




CART,
ASSEMBLEE NATIONALE

PRGJET DE LOI

de financement de la sécurité soctale pour 2013

Commission {

Gouvernement

Arxticle Additionnel

Apres "article 76, insérer 'article suivant :

A Varticle L162-1-14 du Code de la sécurité sociale, I'V, 3°, aprés les mots « réception de I’avis »,
* insérer le mot « conforme ».

EXPOSE SOMMAIRE

Laloi de réforme de I’ Assurance Maladie du 13 aofit 2007 institue une commission dite des pénalitss
qui est chargée de se prononcer sur le non-respect des régies concernant notamment :

- les prises en charge des actes et prestations,

- les affections de longue durée,

t

les régles de nomenclature,

les modes de transports ...




Cette commission est composée paritairement de représentants des Caisses d’ Assurance
Maladie et de représentants de la profession désignés sur proposition de instance prévue par
les conventions nationales.

Elle est saisie pour avis par le Directeur de 1a Caisse sélon les modalités prévues au V de
Particle L 162-1-14 du Code de la sécuriié sociale. Or, curteusement, le directeur n’est pas
tenu de suivre la décision de la commission.

I} est donc logique que le directeur soit tenu de suivre cet avis, au risque d'apparaitre 3 la fois
juge et partie, ce qui est contraire au droit francais et suropéen.



Apres 1"article 76
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT

Présenté par Arnaud Robinet #

N>

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES I’ARTICLE 76, insérer Particle suivant

Supprimer ’article L162-1-15 du Code de la sécurité sociale.
EXPOSE SOMMAIRE

Lz mise sous entente préalable des médecins en cas de constat, par les caisses, d’un nombre de
réalisations ou de prescriptions significativement supérieur & la moyenne, pour une activité
comparable, pour les médecins exercant dans le ressort de la méme union régionale de caisses
d'assurance maladie, s’apparente en un veritable "délit statistique™

.Ce mécanisme ne repose pas sur des bases médicales, mais sur des chiffres, ce qui améne le
directeur & prendre seul une décision arbitraire.

Le médecin ne doit pouvoir étre sanctionné que pour des prescriptions ou des réalisations d’actes
abusives et non quantitativement supérieures a la moyenne.




ART. _ _
ASSEMBLEE NATIONALFE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

-Commission
1 Gouvernement
AMENDEMENT 6
présenté par
MM Siré, PcTalala I P o "R

Article Additionnel
Apres {*article 76, insérer i’ article suivant :

Supprimer ! articte L162-1-15 du Code de la séeurtié sociale,

"~ EXPOSE SOMMAIRE

La mise sous entente préalable des médecins en cas de constat, par les caisses, d’un nombre
de réalisations ou de prescriptions significativement supérieur 4 la moyenne, pour une activité
comparable, pour les médecins exergant dans le ressort de la méme union régionale de caisses

¢’ assurance maladie, s’apparente en un véritable « délit statistique ».

Ce meécanisme ne repose pas sur des bases médicales, mais sur des chiffres, ce qui améne Je

directeur a prendre seul une décision arbitraire.

Le médecin ne doit pouvoir étre sanctionné que pour des prescriptions ou des réalisations

d’actes abusives et non quantitativement supérieures & la movenne.




Apres Iarticle 59

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013
AMENDEMENT |
Présenté par Amaud Robinet

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L’ARTICLEﬂ insérer I’article suivant

EYs

La deuxieme phrase de Particle L 162-22-18 du code de la sécurité sociale est supprimée. Elle est -
remplacée par la phrase suivante :

« Le directeur général de I’agence prononce la sanction aprés avis d’une commission de contrdle
présidee par un magistrat et composée 4 parité de représentants de I’agence et de représentants des
organismes d’assurance-maladie et du contrdle médical, d’une part, et de représentants des
fédérations hospitali¢res représentatives publiques ou privées, d’autre part.»

EXPOSE SOMMAIRE

Le dispositif de contrble de la tarification 4 I"activité est marqué d’imperfections significatives et de
deséquilibres sérieux. Cette situation nowrrit de trés nombreux contentieux et alimente en
permanence des discussions intenses entre les fédérations hospitaliéres publiques et privées, d’une
part, et les pouvoirs publics d’autre part.

Le présent amendement a pour objet d’apporter une contribution apajsante au débat, en prévoyant —
parallélisme des formes avec le méme cas de figure pour les professiormels de santé libéraux- que la
commission de contrble compétente pour avis soit comstituée i parité de représentanis des
financeurs, d’une part, et de représentants des fédérations hospitali¢res publiques et privées d’autre
part. Tel est en effet le cas pour la commission visée au V de 1’article L 162-1-14 du code de la
sécurité sociale, qui prévoit dans sa deuxidme phrase : « Lorsqu’est en cause une des personnes
mentionnées au 3° du I, des représentants de la méme profession ou des établissements concernés
participent 4 cette commission ».

Il faut mesurer la complexité des classifications et de leurs régles de codage, d’une part, ainsi que,
parfols, le caractére imprécis des réponses de I’ATIH dans certains domaines, pour comprendre le
sentiment d’injustice devant la définition de certains « indus » qualifiés de « fraudes » et le poids
des sanctions parfois infligées de maniére disproportionnée. -

Les pouvoirs publics ont apporté des aménagements réglementaires attendus, par le décret
récemment paru le 28 septembre 2011, mais le rééquilibrage de la commission de contrdle
permetirait d’établir un cadre commun et utile de discussion des situations, assurant une meilleure
évolutivité et acceptabilité du dispositif.



ASSEMBLEE NATIONALE
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013

AMENDEMENT

Présenté par Dominigue TIAN, Isabelle LE CAL
ARTICLE ADDITIONNEL APRES L’ARTICLFE & EYA
Insérer un nouvel article ainsi rédigé :
« La deuxiéme phrase de 1'article L 162-22-18 du code de la sécurité sociale est supprimée.
Elle est remplacée par la phrase suivante : ~
« Le directeur général de 'agence prononce la sanction aprés avis d’une commission de
controle présidée par un magistrat et composée & parité de représentants de agence et de

representants des organismes d’assurance-maladie et du contrdle médical, d’une part, et de
représentants des fédérations hospitalidres représentatives publiques ou privées, d’autre part.»

Exposé sommaire

Le dispositif de contréle de la tarification & Iactivité est marque d’imperfections
significatives et de déséquilibres sérieux. Cette situation nourrit de tras nombreux contentieux
et alimente en permanence des discussions intenses entre les fédérations hospitaliéres
publiques et privées, d’une part, et les pouvoirs publics d’ autre part.

Le présent amendement a pour objet d’apporier une contribution apaisante au débat, en
prévoyant un parallélisme des formes avec le méme cas de figure pour les professionnels de
santé libéraux que la commission de conirdle compétente pour avis soit constituée a parité de
représentants des financeurs, d’une part, et de représentants des fédérations hospitaliéres
publiques et privées d’autre part. Tel est en effet le cas pour la commission visée au V de
article L 162-1-14 du code de la sécurité sociale, qui prévoit dans sa deuxiéme phrase : «
Lorsqu’est en cause une des personnes mentionnées au 3° du I, des représentants de la méme
profession ou des établissements concernés participent a cette commission ».

Il faut mesurer la complexité des classifications et de leurs regles de codage, d'une part, ainsi
que, parfois, le caractére imprécis des réponses de ATIH dans certains domaines, pour
comprendre le sentiment d’injustice devant la définition de certains « indus » qualifiés de «
fraudes » et le poids des sanctions parfois infligées de maniére disproportionnée.

Les pouvoirs publics ont apporté des aménagements réglementaires attendus, par le décret
récemment paru le 28 septembre 2011, mais le ré¢quilibrage de la commission de contrdle
permettrait d’établir un cadre commun et utile de discussion des situations, assurant une
meilleure évolutivité et acceptabilité du dispositif.



Apres I’article 59

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013
AMENDEMENT
Présenté par Amaud Robinet

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES I’ARTICLE ﬁ, msérer Particle suivant

Il est insére aprés le premier alinéa de ’article L. 162-22-18 du Code de la sécurité sociale, un
alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements de santé peuvent dans leurs observations demander au Directeur général de
I’agence régionale de santé de saisir I’ Agence Technique de I"Information Hospitaliére (ATIH) afin
d’obtenir son avis sur les manquements aux régies de facturation, erreur de codages ou absence de

réalisation d’une prestation facturée. En ce cas, la saisine de PATIH par le Directeur général de
P'Agence régionale de santé est obligatoire ».

EXPOSE SOMMAIRE

La sévérité des sanctions financiéres encourues par les établissements de santé dans le cadre des
contrbles externes de 1’assurance maladie ne peut étre acceptable qu’a la condition que les pouvoirs
publics garantissent aux établissements de santé et aux professionnels de santé qui y exercent des
regles de codage et de facturation claires et precises. Malheureusement la complexité des
classifications et des régles de codage ne permet pas d’atteindre cet objectif de sécurité juridique.

Or, la procédure actuelle de contrdles externes de Iassurance maladie et de sanctions financiéres
qui y sont associées ne prévoit pas la possibilité pour les établissements de santé de saisir
directement une instance technique neutre et indépendante sur les regles de codage et de facturation
en cas de divergence d’interprétation entre les établissements de santé et les médecins conseils de
Iassurance maladie. Introduire cette possibilité 4 I’article 1.162-22-18 CSS permetirait de répondre
& cette attente de I’ensemble des établissements de santé et des fedérations hospitalieres.



ASSEMBLEE NATIONALE
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2013
| | AMENDEMENT
Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE ADDITIONNEL APRES I’ ARTICLE 4 16

Insérer un nouvel article ainsi rédigé :

« Il est inséré aprés le premier alinéa de I'article L. 162-22-18 du Code de la sécurité sociale,
un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements de santé peuvent dans leurs observations demander au Directeur général
de I'agence régionale de santé de saisir I’Agence Technigue de }’Information Hospitaliere
(ATTH) afin d’obtenir son avis sur les manquements aux régles de facturation, erreur de

codages ou absence de réalisation d’une prestation facturée. En ce cas, la saisine de I’ ATTH
par le Directeur général de I’ Agence régionale de santé est obligatoire ».

Exposé sommaire

La sévérité des sanctions financiéres encourues par les établissements de santé dans le cadre
des contrbles externes de I’assurance maladie ne peut &tre acceptable qu’a la condition que les
pouvoirs publics garantissent aux établissements de santé et aux professionnels de santé qui y
exercent des régies de codage et de facturation claires et précises. Malheurensement la
complexité des classifications et des régles de codage ne permet pas d’atieindre cet objectif
de sécurité juridique. ‘ :

Or, la procédure actuelle de contrdles externes de l'assurance maladie et de sanctions
financiéres qui y sont associées ne prévoit pas la possibilité pour les établissements de santé
de saisir directement une instance technique neutre et indépendante sur les régles de codage et
de facturation en cas de divergence d’interprétation entre les établissements de santé et les
médecins conseils de I'assurance maladie. Introduire cette possibilité a Iarticle 1.162-22-18

CSS permettrait de répondre & cette attente de I’ensemble des établissements de santé et des
fédérations hospitalitres.



Apres I'article 76

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

AMENDEMENT
Présenté par Arnaud Robinet

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES I’ ARTICLE 76, insérer I’article snivant

-&éeptexd.’varticie L.162-34 du Code de la sécurité sociale e&- h:ﬂ.& ELLJE ‘

« Les litiges pouvant survenir & I'occasion de la décision d'une caisse primajre d'assurance maladie

de placer un professionnel hors de I'une des conventions ou, en ce qui concerne les médecins, du
reglement, mentionnés aux sections 1, 2 et 3 du présent chapitre, sont de la compétence des
tribunaux des affaires de sécurité sociale. »

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2012 prévoit judicieusement de transférer au
tribunal des affaires de sécurité sociale, la contestation du prononce d’une pénalité financiére, au
lieu et place du tribunal administratif, comme c’est déja le cas pour la contestation des
recouvrements d’indus.

It est parfaitement logique que cette disposition soit étendue 4 1a contestation du prononcé d’une
sanction conventionnelle.

D’autant que Iarticle 28-I de I'Ordonnance n°96-345 du 24 avril 1996 a transféré des tribunaux
administratifs aux tribunaux des affaires de sécurité sociale, le contentieux des mesures de mises
hors convention des praticiens et auxiliaires médicaux. Or, la loi d’habilitation du 30 décembre
1995 autorisait ie Gouvernement & agir par voie d’ordonnances que pour le seul domaine de la
sécurité sociale. Le tribunal des conflits a ainsi toujours maintenu la compétence du tribunal
administratif considérant que le Gouvernement n’était pas autorisé i modifier les régles de
competence des juridictions, Afin de clarifier la compétence juridictionnelle en la matiere, il
convient que I'article L 162-34 du Code de la sécurité sociale soit adopté par le Parlement.




mettre en peri! des entreprises, souvent de création récente et reflet de l'identité régionale, qui ont
choisi d'investir, d'embaucher et de produire localement. Cest pourquoi, efie lui demande de bien
vouloir prendre la mesure des conséquences graves d’une telle augmentation des droits d’accises et
de prendre les décisions qui s'imposent pour la sauvegarde de ce secteur, de ses entreprises
artisanales et de ses emplois.



ART.
ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI

de financement de la sécurité sociale pour 2013

Commission

134

Gouvernement

AMENDEMENT 7

présenté par

Article Additionnel
Apres article 76, insérer Iarticie suivant
« L7article L. 162-34 du code de la sécurité sociale est ainsi rédigé :

Les tribunaux des affaires de sécurité sociale sont compétents pour traiter les litiges pouvant
survenir a I'occasion de la décision d'une caisse primaire d’assurance maladie de placer un
professionnel hors de I'une des conventions ou, en ce qui concerne les médecins, du réglement,
mentionnés aux seciions 1, 2 et 3 du présent chapitre. »

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2012 prévoit judicieusement de transférer au
tribunal des affaires de sécurité sociale, la contestation du prononcé d’une pénalité financiére,
au fieu et place du tribunal administratif, comme ¢’est déja le cas pour la contestation des
recouvrements d’indus.

Il est parfaitement logique que cette disposition soit étendue 4 la contestation du prononcé
d’une sanction conventionneile.




D’autant que D'article 28-1 de ’Ordonnance n®96-345 du 24 avril 1996 a transféré des
tribunaux administratifs aux tribunaux des affaires de sécurité sociale, le contentieux des
mesures de mises hors convention des praticiens et auxiliaires médicavx. Or, la loi
d’habilitation du 30 décembre 1995 autorisait le Gouvernement 4 agir par voie d’ordonnances
que pour le seul domaine de la sécurité sociale. Le tribunal des conflits a ainsi toujours
maintenu la compétence du tribunal administratif considérant que le Gouvernement n’était pas
autorisé 2 modifier les régles de compétence des juridictions. Afin de clarifier la compétence

juridictionnelle en la matiére, il convient gue article L 162-34 du Code de la sécurité sociale
soit adopté par le Parlement.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE POUR Z0TS

AMENDEMENT

A0l _g

Présenté par Dominique TIAN, Isabelle LE CALLENNEC

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L’ARTICLE 76
Rédiger ainsi cet article :
L Le 3" alinéa du Il de 'article L.315-1 du code de la Sécurité sociale est ains: redigé

« Lorsqu'un contréle effectué par un médecin  la demande de l'employeur, en application de 'article L. 1226-
1 du code du travail, conclut 4 absence de justification dun arrét de travail aprés examen de ["assuré, ce
medecin transmet un rapport au service du controle médical de la caisse dans an délai maxima)l de soixante-
douze heures.

Au vu de ce rapport, ce service

1° S0it demande 2 la caisse de suspendre les indemnités journaliéres. Dans un délai fixé par décret & compter
de la réception de l'information de suspension des indemnités journalidres, l'assuré peut demander 4 son
organisme de prise en charge de saisir ie service du conirdle médical pour examen de sa situation. Le service
du contrdle médical se prononce dans un délai fixé par décret ;

2° Soit procede & un nouvel examen médical de l'assuré.

Lorsqu'un contrdie effectué par un médecin 4 la demande de employeur, en appilication de larticle L. 1226-1
du code du travail, fait état de l'impossibilité de procéder a l'examen de I'assuré, "employeur ou I’organisme
mandaté par I’employeur pour ce contréle transmet cette information a la caisse dans un délaj maximal de
soixante-douze heures,

Au vu de cetie information, la caisse :

1° Soit décide de suspendre les indemnités journalieres. Dans un délai fixé par décret & compter de la
réception de I'information de suspension des indemnités journalidres, l'assuré peut demander & son organisme
de prise en charge un nouvel examen de sa situation. La caisse se prononce dans un délaj fixé par décret |

2° Soit demande au service du contrfle médical de la caisse de procéder & un examen de 1’ assuré ».

(le reste sans changement)



EXPOSE SOMMAIRE

es dépenses d'indemmités journalieres (maladie, maternité, accidents du travail), qui se sont élevées a 13
Mds€ en 2011, ont connu une croissance forte au cours de ces dernidres années, supérieure a 4 % de 2008 4
2010. En 2011, ces dépenses ont commencé & raien‘ur avec une progression limitée 2 2,4%. Le nombre de
journées indemnisées est resté stable,

Cetie évolution s’explique par la politique conduite par la CNAMTS en matiére de gestion du risque :
renforcement des contrdles des arréts de travail, engagements de maitrise médicalisée de la part des médecins,
diffusion de référentiels visant & harmoniser les durées d’arréts par pathclogie sur le territoire et actions visant
4 prévenir la désinsertion professionnelle.

Le dispositif de la contre-visite a I'initiative de I'employeur, qui existe depuis 1978 et a ét¢ rendu plus efficace
par de récentes modifications législatives, a également contribué & cette régulation. Cette faculté est une
contrepartie de I"obligation de maintien total ou partiel pour certains salarids. Depuis 2010, le service du
contréle médical de 1z caisse d’assurance maladie, qui est tenu de donner une suite 4 Iavis de contre-vigite,
peut suspendre les indemnités journalidres,

Dans son rapport sur P'application des lois de financernent de la Sécurité sociale (RALFSS) rendu public le 13
septembre 2012, la Cour des comptes souligne que le dispositif de iz contre-visite pourrait encore é&fre
amélioré par une pius grande synergie entre les conirles de [*assurance maladie et le contrdle employeur. []
souligne notamment que « la mise en relation de la contrevisite et du seul conirdle médical de !'assurance
maladie fonctionne mal en raison de la lourdeur de la procédure prévie ».

Ce constat est partagé par un certain nombre d’acteurs de terrain qui soulignent le manque de coordination
entre les différents intervenants d’autant plus regrettable dans ce domaine ob les intéréis de |'assurance
maladie rejoignent ceux des entreprises,

Sur la base de ces recommandations, le présent amendement propose plusieurs modifications de Particle
L.315-1 du code de la Sécurité sociale :

1) 1l distingue de maniére explicite le cas ol le médecin diligenté par 'employeur a procédé 4 un examen
medical ayant conciu & "absence de justification de I’arrét de travail (environ 6 % des cas) et le cas ot Ie
médecin n’a pas pu procéder 4 'examen médical de I’assuré en raison notamment de son absence & son
domucile (environ 40 % des cas). L objectif est de permettre I’exploitation des éléments non médicaux des
avis de contre-visite dont ia Cour des comptes regrette qu’ils ne puissent &tre exploités par les CPAM en
complément des contrdles administratifs.

2) T allonge le délai de transmission du rapport médical et I'information relative i I'impossibilité de
procéder a I'examen de I'assuré de quarante-huit heures & soixante-douze heures. Aujourd’hui, certains
cas ne peuvent éire examinés faute d’avoir été transmis dans les délais légaux.

3) H est enfin proposé de permetire & I'employeur ou & I"organisme mandaté par U'employeur pour effectuer
la contrevisite de transmettre les éléments administratifs de la contre-visite directement & la caisse.

Le dispositif proposé permet 4 la caisse d’exploiter directement les informations administratives sans passer
par le service du contréle médical. Celui-ci sera ainsi déchargé du traitement d’éléments ne relevant pas de sa
compétence.



