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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2013

Articles 1% et 2

(Conformes)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2014

Article 3
©) I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
©) 1° Le chapitre VIII du titre lll du livre®l est complété par une section 3

ainsi rédigée :

« Section 3

® @

« Contribution au titre de médicaments
destinés au traitement de I'hépatite C

® «Art. L. 138-19-1. Lorsque le chiffre d'affaires hors taxes réalisé en

France métropolitaine et dans les départementstrd‘oner, au cours de
'année civile, au titre des médicaments destinés taitement de
l'infection chronique par le virus de I'hépatite @jinoré des remises
mentionnées aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162§ supérieur a un
montant W déterminé par la loi et s’est accru des ple 10 % par rapport
au méme chiffre d’affaires réalisé I'année précésleminoré des remises
mentionnées aux articles L. 138-19-4, L. 162-16-&-1. 162-18 et de la
contribution prévue au présent article, les eniseprtitulaires des droits
d’'exploitation de ces médicaments sont assujditi@se contribution.

® « La liste des médicaments mentionnés au premieéaadu présent
article est établie et publiée par la Haute Autodie santé. Le cas échéant,
cette liste est actualisée aprés chaque autonsagianise sur le marché ou
autorisation temporaire d'utilisation de médicarsequi en relévent.
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@ «Art. L. 138-19-2. +’assiette de la contribution est égale au chiffre
d'affaires de I'année civile mentionné au premidinéa de I'article
L. 138-19-1, minoré des remises mentionnées aiotesrtl. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et aprés déduction de la part du chiffiefaires afférente a
chaque médicament figurant sur la liste mentionmdéesecond alinéa de
l'article L. 138-19-1 dont le chiffre d'affaires totaxes correspondant est
inférieur a 10 % de W.

« Pour les médicaments bénéficiant d’'une autoosatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présentle et dont le prix ou le
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de l'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéeme alinéa de larticle L. 162-16-5-1, mul@plpar un montant
correspondant a 30 % de l'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa du méme article.

® «Art. L. 138-19-3. te montant total de la contribution est calculé
comme suit :
. . .
“ | Montant de chiffre d'affaires de Taux de la cog;rlot/zutlon, exprime
'ensemble des entreprises de la part de chifire d'affaires
redevables (S) .
concernée
S supérieur a W et inférieur ou
égal 50 %
aW+10%
S supérieur a W + 10 % et
inférieur 60 %
ou égala W + 20 %
S supérieur a W + 20 % 70 %
@) « La contribution due par chaque entreprise redevest déterminée

au prorata de son chiffre d'affaires calculé sdks1modalités définies a
I'article L. 138-19-2. Elle est minorée, le cas éafit, des remises versées
au titre de l'article L. 138-19-4.
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® « Le montant de la contribution due par chaqueeernise redevable ne
peut excéder 15 % de son chiffre d'affaires hoxegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’'outre-anercours de lI'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

® « Le montant cumulé des contributions mentionnées articles
L. 138-10 et L.138-19-1 du présent code dues pemque entreprise
redevable ne peut excéder 15 % de son chiffrealief hors taxes réalisé
en France métropolitaine et dans les départeménitr@-mer, au cours de
'année civile considérée, au titre des médicamergationnés a l'article
L. 5111-1 du code de la santé publique. L'excédeentuel s’'impute sur
la contribution mentionnée a l'article L. 138-10 mhésent code.

@ «Art. L. 138-19-4. -Les entreprises redevables de la contribution qui,
en application des articles L. 162-16-4 a L. 16516t L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments de la liste mentionnée au secolmBaalde
l'article L. 138-19-1 qu’elles exploitent, une camtion en cours de
validité au 31 décembre de I'année civile au tiedaquelle la contribution
est due et conforme aux modalités définies paraaord conclu, le cas
échéant, en application du premier alinéa de ¢lrti. 162-17-4 peuvent
signer avec le comité, avant le 31 janvier de l&msuivant I'année civile
au titre de laquelle la contribution est due, urcoad prévoyant le
versement sous forme de remise, a un des organismesionnés a
larticle L. 213-1 désigné par le directeur de l&kxwge centrale des
organismes de sécurité sociale, de tout ou pastimaintant d0 au titre de
la contribution. Les entreprises exploitant les iretients de la liste
précitée bénéficiant d'une autorisation prévue atitle L. 5121-12 du
code de la santé publique ou pris en charge ericafiph de l'article
L. 162-16-5-2 du présent code, dont le syndicatésgntatif est signataire
de l'accord mentionné au premier alinéa de I'asticl 162-17-4, peuvent
également signer avec le comité un accord prévolantersement de
remises.

® « Une entreprise signataire d'un accord mentionin@ramier alinéa
du présent article est exonérée de la contribusioles remises qu’elle
verse sont supérieures ou égales a 80 % du maldahtlle est redevable
au titre de la contribution.
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«Art. L. 138-19-5. torsqu'une entreprise assurant [|'exploitation
d’'une ou de plusieurs spécialités pharmaceutigoparient a un groupe, la
notion d’entreprise mentionnée a l'article L. 13B4ls’entend de ce groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du présetitle est
constitué, d'une part, par une entreprise ayantapplication de I'article
L. 233-16 du code de commerce, publié des commtesotidés au titre du
dernier exercice clos avant I'année au cours deelmla contribution est
due et, d’'autre part, par les sociétés qu’elle rédamtou sur lesquelles elle
exerce une influence notable au sens du mémeearticl

« La société qui acquitte la contribution adresss ales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codagiéspar le directeur de
’Agence centrale des organismes de sécurité soc@dline part, une
déclaration consolidée pour I'ensemble du groupedetutre part, pour
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entreprisd’'un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @entribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-19-6. ta contribution due par chague entreprise
redevable fait I'objet d’'un versement au plus tard™ avril suivant 'année
civile au titre de laquelle la contribution est due

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulitm I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation est déduite des montants dus awe tides remises
mentionnées a l'article L. 162-18.

« Les entreprises redevables de la contributioh teoiies de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2ti&signé par le directeur
de I'Agence centrale des organismes de sécurit@leoa déclaration,
conforme & un modele fixé par arrété du ministrargé de la sécurité
sociale, permettant de déterminer le chiffre diedfa réalisé au cours de
'année au titre de laquelle la contribution esé davant le 31 janvier de
'année suivante.
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«Art. L. 138-19-7. te produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-19-4 est affectéaaClaisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

2° Au premier alinéa de larticle L.138-20, aprés référence :
« L. 138-10 », est insérée la référence : « L. 198-, ».

II. = (Non modifi€)

lll. — Le présent article s'applique pour les armg@l4 et 2015. Le
Gouvernement remet au Parlement, avant le 15 @t2Bi5, un rapport
d’évaluation du présent article.

Article 4

(Conforme)

Article 5
I, | bis, Il etlll. — (Non modifiés)

IV. — Apres le 11° de I'article L. 135-2 du code ldesécurité sociale,
il est inséré un 12° ainsi rédigé :

« 12° Le financement de la prime exceptionnell¢ainge par décret
au bénéfice des retraités de I'ensemble des réguobkgatoires de base
pour I'année 2014. »

V. —(Non modifié)

Avrticle 6

(Conforme)
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TROISIEME PARTIE

_ DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L'EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE
POUR L'EXERCICE 2015

TITRE FR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE ¥
Rationalisation de certains préléevements au regarde leurs objectifs

Article 7

I. — Le titre lll du livre f" du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

A. — La section 1 du chapitr est ainsi modifiée :

1° Son intitulé est ainsi rédigé : « Cotisationcetributions sur les
revenus de remplacement » ;

2° L'article L. 130-1 est abrogé ;
3° L'article L. 131-1 devient l'article L. 131-141
4° |l est rétabli un article L. 131-1 ainsi rédigé

«Art. L. 131-1. L es cotisations et contributions sociales duedesur
avantages de retraite et d'invalidité, les indeamifournalieres, les
allocations de chdmage et de préretraite et leganévenus mentionnés a
l'article L.131-2 et au 7° dull de larticle L36-2 sont, sous réserve
du Il bis de l'article L. 136-5, précomptées au moment dsement de ces
avantages, indemnités, allocations ou revenusqugahisme débiteur de ces
revenus. » ;

5° La division et lintitulé de la section 2 du git@e I du titre Ill du
livre 1°" sont supprimés et la section 1 du méme chapitreoesplétée par
les articles L. 131-2 et L. 131-3 ;
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6° L'article L. 131-2 est ainsi modifié :
a) Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

« Une cotisation d’'assurance maladie, maternitélidité et déces est
prélevée sur les allocations et indemnités desilfaurs involontairement
privés d’emploi ou placés en situation de cessatinticipée totale ou
partielle d’activité versées en application desicles L. 1233-68 et
L. 1233-72, du Il de l'article L. 5122-1 et desi@ds L. 5123-2, L. 5123-3,
L. 5421-2, L. 5422-1, L. 5424-6 et L. 5425-2 du eatl travail, ainsi que
de l'article L. 5343-18 du code des transports.

« Une cotisation d'assurance maladie, maternit@lidité et décés est
prélevée sur les avantages alloués aux assurésiation de préretraite ou
de cessation d'activité en application de I'artitlede I'ordonnance n° 82-108
du 30 janvier 1982 relative aux contrats de saliélales collectivités locales
ou de dispositions réglementaires ou conventioasel ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, la référence : « 1@ code rural » est
remplacée par la référence: «L.741-14 du codel ret de la péche
maritime » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les motsnatamment les taux
des cotisations » ;

B. — (Supprimé)

C. — Le chapitre llbis est complété par une section 6 ainsi rédigée :

« Section 6
« Régles d'arrondis

«Art. L. 133-10. Le montant des cotisations et contributions sosiale
et de leurs assiettes déclarées aux organismesdaegit§ sociale en
application du présent code, du code de I'actiariaé® et des familles ou
du code rural et de la péche maritime est arrofidudo le plus proche. La
fraction d’euro égale a 0,50 est comptée pour;1. »

D. — A la premiére phrase des 1° et 2° du Il detitle L. 136-2, les
mots : « déterminés en application des dispositaes| et Il du méme
article » sont remplacés par les mots : « menti®@ael® du lll de I'article
L. 136-8 »;

E. — Les trois premieres phrases du lll de 'aticl136-5 sont supprimées ;
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F. — L'article L. 136-8 est ainsi modifié :
1° et 2°(Supprimés)

3° Apres le mot : « personnes », la fin du lll aistsi rédigée : « dont
les revenus de I'avant-derniére année, défini&/adell’'article 1417 du code
général des impéts :

« 1° D'une part, excédent 10 633 € pour la prempee de quotient
familial, majorée de 2 839 € pour chaque demi-papplémentaire. Pour la
Martinique, la Guadeloupe et La Réunion, les mdstaies revenus sont
fixés a 12 582 € pour la premiére part, majoré8 @23 € pour la premiére
demi-part et 2 839 € pour chaque demi-part suppiéaire a compter de la
deuxieme. Pour la Guyane et Mayotte, ces montantdizés, respectivement,
al3156€,3265€et2839¢€;

« 2° D'autre part, sont inférieurs a 13 900 € plaupremiére part de
guotient familial, majorée de 3 711 € pour chagemiepart supplémentaire.
Pour la Martinique, la Guadeloupe et La Réuniomp@ntants des revenus
sont fixés a 15 207 € pour la premiére part, majaté 4 082 € pour la
premiére demi-part et 3 711 € pour chaque demi-papplémentaire a
compter de la deuxieme. Pour la Guyane et Mayo#s, montants sont
fixés, respectivement, a 15 930 €, 4 268 € et 3€711

« Les seuils mentionnés au présent lll sont appksa pour la
contribution due au titre de I'année 2015. lls s@valorisés au‘ljanvier
de chaque année conformément a I'évolution en mmyannuelle des prix
a la consommation, hors tabac, constatée pourntaderniere année et
arrondis a l'euro le plus proche, la fraction dwukgale a 0,50 étant
comptée pour 1. » ;

G. - Aprés le mot: «arrondies », la fin de lanpigge phrase du
dernier alinéa de l'article L. 137-11-1 est airésiligée : « a I'euro le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbour 1. » ;

H.— A la premiére phrase du premier alinéa deidlarL. 241-3, la
référence : « L. 131-1 » est remplacée par lagafir: « L. 135-1 » ;

I. — Au premier alinéa du Il de l'article L. 242-1@s mots : «, selon
les principes fixés par l'article L. 136-2 et pardremier » sont remplacés
par les mots : « selon les modalités prévues axiéee » ;

J. — L'article L. 243-2 est ainsi modifié :
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1° Le premier alinéa est supprimé ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « mentionnééaliada ci-dessus »
sont remplacés par les mots: «dues sur les revdeuremplacement
mentionnés a la section 1 du chapittell titre 111 du livre f' » ;

K. — Au début de l'article L. 244-1, les mots : ‘employeur ou le
travailleur indépendant » sont remplacés par lets me Le cotisant » ;

L. — A larticle L. 244-11, les mots : « dues par employeur ou un
travailleur indépendant » sont supprimés ;

M. — Aux premier et dernier alinéas de l'article244-14, les mots :
« employeurs ou travailleurs indépendants » samplacés par les mots :
« cotisants » ;

N. — Le second alinéa de l'article L. 612-9 estsiupé ;

O (nouveau)— Au second alinéa de l'article L. 611-20, les snok , y
compris aux pensionnés ou aux allocataires dontclissations sont
précomptées dans les conditions déterminées acléakt 612-9, » sont
supprimés ;

P (nouveau)— Au début de I'avant-dernier alinéa de I'artitle513-8,
les mots : « Sans préjudice des dispositions d#iclal. 612-9, » sont
supprimés.

Il a VI. — (Non modifiés)

Article 8

(Supprimé)

Article 8 bis A (nouveau)
I. — Le lll de l'article L. 241-10 du code de lacséité sociale est ainsi
modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :
« Sont exonérées de cotisations patronales d'asmsasociales et
d’allocations familiales, de la cotisation mentiéera I'article L. 834-1 du

présent code, de la contribution mentionnée atel‘atticle L. 14-10-4 du
code de l'action sociale et des familles ainsi daee cotisations dues au
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titre des accidents du travail et des maladies eggibnnelles, les
rémunérations versées aux aides a domicile em@o@es contrat a durée
indéterminée ou sous contrat a durée déterminéerpmplacer les salariés
absents ou dont le contrat de travail est suspeataths les conditions

prévues a larticle L.1242-2 du code du travaifr pges structures
suivantes : » ;

2° Est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'exonération des cotisations dues au titre @egants du travail et
des maladies professionnelles, mentionnée au preimga du présent llI
ne peut excéder un taux fixé dans les conditionstiormées au troisieme
alinéa de l'article L. 241-5 du présent code. »

Il.— La perte de recettes résultant pour les dsgags de sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda gaéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impéts.

Avrticle 8 bis

|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° Larticle L. 171-3, dans sa rédaction résul@ata loi n°® 2014-626
du 18 juin 2014 relative a l'artisanat, au commeeteaux trés petites
entreprises, est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « affiliées », la fin de la premsigohrase du premier
alinéa est ainsi rédigée : «, dans des condifigéss par décret, a un seul
des régimes de sécurité sociale dont releventatest@s. » ;

b) Aprés le mot : « dans », la fin de la seconde ggthclu méme alinéa
est ainsi rédigée : « ce seul régime. » ;

c) Les deuxiéme a avant-dernier alinéas sont supprimé
2° Apres l'article L. 171-3, il est inséré un aeit.. 171-6 ainsi rédigé :

«Art. L. 171-6 — Des régles de coordination sont instituéesdgaret,
entre régimes d'assurance maladie et maternité pesir personnes
n'exercant pas d'activité professionnelle les asttissant a un régime de
sécurité sociale qui :
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« 1° Ont relevé, simultanément ou successivemeittde régimes de
travalilleurs salariés, soit d’'un régime de traeails salariés et d'un régime de
travailleurs non-salariés, soit de plusieurs régidetravailleurs non-salariés ;

« 2°0u sont titulaires de plusieurs pensions eengoit par des
régimes de travailleurs salariés, soit par desnéglide travailleurs salariés
et non-salariés, soit par des régimes de travailleon-salariés. » ;

3° (Supprimé)

4° Le second alinéa de I'article L. 613-4, danséskaction résultant de
la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée, easaiédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers dan ou l'autre de
ces régimes, selon des modalités définies parilécre

5° Les articles L. 161-6, L. 613-5 et L. 613-6 sabtogés ;

6° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 613-7, daasédaction résultant
de la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée abssi rédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers dan ou l'autre de
ces régimes, selon des modalités définies parilécre

7° L'article L. 613-7-1, dans sa rédaction résul@la loi n° 2014-626
du 18 juin 2014 précitée, est ainsi modifié :

a) Au début des | et Il, sont ajoutés les mots : « 8amande contraire
de leur part effectuée dans des conditions fixéesl@cret, » ;

b)Au I, les mots : «, sauf demande contraire de fmrt effectuée
dans des conditions fixées par décret, » sont suppr,

8° (Supprimé)

9° La seconde phrase du dernier alinéa de l'aiticli61-1-1, dans sa
rédaction résultant de la loi n° 2014-626 du 18 R014 précitée, est ainsi
rédigée :

« Le cas échéant, les cotisations de sécuritélsayant fait I'objet de
cette exonération et dues au titre de la périodeacba compter de cette date
font I'objet d'une régularisation, dans des comdit définies par décret. » ;

10° Au début du lll de l'article L. 325-1, les mots Par dérogation
aux dispositions de l'article L. 161-6, » sont Stmgs.
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| bis (nouveau)- Le | de l'article 25 de la loi n°® 2014-626 d8 jiin
2014 précitée est ainsi modifié :

1° Le quatrieme alinéa du 9° est supprimé ;
2° Le 12° est abrogé.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 8 ter

|. — Le Ibis de l'article L. 241-10 du code de la sécurité aleciest
ainsi rédigé :

« | bis. — Chaque heure de travail effectuée par lesiéalarentionnés
a larticle L.7221-1 du code du travail ouvre dr@ une déduction
forfaitaire patronale :

« 1° De la cotisation due au titre des assurancaladie, maternité,
invalidité et déces, a hauteur de 1,50 € ;

« 2°(Supprimeé)

« 3° Des cotisations et contributions sociales idioe légale et
conventionnelle, a hauteur de 3,70 €, dans lesrtdpants d’outre-mer
ainsi que dans les collectivités de Saint-Barthglethe Saint-Martin et de
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Ces déductions ne sont cumulables avec aucuneéexmn de
cotisations sociales, ni avec 'application de tauxd'assiettes spécifiques
ou de montants forfaitaires de cotisations. »

Il (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgessde
sécurité sociale de 'augmentation de la rédudiofaitaire de cotisations
par heure travaillée est compensée, a due concerrpar la création d’'une
taxe additionnelle aux droits prévus aux articlés ®t 575 A du code
général des impots.

Articles 8 quateret 8 quinquies

(Conformes)
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Article 9

|. — Le code de la sécurité sociale, dans sa nétacésultant de la
loi n° 2014-892 du 8 ao(t 2014 précitée, est ammiifié :

1° La sous-section 1 de la section 1 du chapitde! titre IV du livre Il
est complétée par un article L. 242-4-4 ainsi rédig

«Art. L. 242-4-4—~ Pour l'application des articles L. 241-2, L. 231
L. 241-5 et L. 241-6 du présent code ainsi que alésles L. 741-9 et
L. 751-10 du code rural et de la péche maritims,agisations forfaitaires
peuvent étre fixées par décret pour certaines caésgde travailleurs
salariés ou assimilés auxquels ne s'applique pasallre minimum de
croissance ou qui sont soumis a l'obligation diifion prévue a I'article
L. 311-3 du présent code, afin de préserver lenotsdaux assurances
sociales. Ces cotisations ne peuvent excéder cdlles au niveau du
salaire minimum de croissance a plein temps.

« Des cotisations forfaitaires peuvent égalemenat #&tées par décret
pour certaines activités revétant un caractéresmmwael ou saisonnier, sous
réserve, pour les rémunérations égales ou supési@ut,5 fois la valeur du
plafond mentionné a l'article L. 241-3 corresportdaa durée du travail,
gue la base de calcul des cotisations soit au mégade a 70 % de la
rémunération. » ;

2° Le quatrieme alinéa de l'article L.241-2, |eisieme alinéa de
larticle L.241-3 et le deuxiéme alinéa de laeit.241-5 sont
supprimeés ;

3° La derniére phrase du 1° de l'article L. 24 lsBseipprimée.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 10

I.— Le chapitre VIII du titre Il du livre®l du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la fin de lintitulé du chapitre et de la sect1, les mots : « au
sens de l'article L. 596 du code de la santé publig sont supprimés ;

2° La section 2 est ainsi rédigée :
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« Section 2

« Contribution a la charge des entreprises
assurant I'exploitation d’une ou de plusieurs spétités pharmaceutiques

«Art. L. 138-10- Lorsque le chiffre d'affaires hors taxes réalen
France métropolitaine et dans les départementstrd‘ooer au cours de
I'année civile au titre des médicaments mentiormésleuxieme alinéa du
présent article par I'ensemble des entreprisesassliexploitation d’'une
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques, aideEnarticles L. 5124-1
et L. 5124-2 du code de la santé publiqgue, minegrdmises mentionnées
aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et de lat g chiffre d’affaires
hors taxes réalisé en France métropolitaine et dessdépartements
d’outre-mer au titre des médicaments destinésatemnent de I'affection
chronique par le virus de I'hépatite C supérieunensontant W prévu a
l'article L. 138-19-1, a évolué de plus d’'un tawy,(déterminé par la loi
afin d’assurer le respect de I'objectif national dépenses d'assurance
maladie, par rapport au méme chiffre d'affairediséd’année précédente,
minoré des remises mentionnées aux articles L.1038; L. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et de la contribution prévue a [lartitlel38-19-1, ces
entreprises sont assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcuthiéfses d'affaires
mentionnés au premier alinéa du présent articlé eux inscrits sur les
listes mentionnées au premier alinéa de l'articlel62-17, a I'article
L. 162-22-7 du présent code ou a l'article L. 5#26fu code de la santé
publique, ceux bénéficiant d’'une autorisation terajge d'utilisation prévue
a l'article L. 5121-12 du méme code et ceux priclearge en application de
l'article L. 162-16-5-2 du présent code. Ne sontdfois pas pris en compte :

« 1° Les médicaments orphelins désignés commenedpplication du
reglement (CE) n° 141/2000 du Parlement européeduetConseil, du
16 décembre 1999, concernant les médicaments orphdhans la limite
des indications au titre desquelles la désignatomme médicament
orphelin a été accordée par la Commission eurogéqrour lesquels le
chiffre d’affaires hors taxes n’excede pas 30 ol d’euros ;

« 2° Les spécialités génériques définiesiau 5° de l'article L. 5121-1
du code de la santé publique, hormis celles qui semboursées sur la
base d’'un tarif fixé en application de l'article162-16 du présent code ou
celles pour lesquelles, en I'absence de tarif ftaif@ de responsabilité, le
prix de vente au public des spécialités de référatéinies aa du 5° de
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I'article L. 5121-1 du code de la santé publique identique a celui des
autres spécialités appartenant au méme groupeigdaér

«Art. L. 138-11- L’'assiette de la contribution est égale au fighif
d'affaires de I'année civile mentionné au premlaréa de l'article L. 138-10,
minoré des remises mentionnées aux articles L.1862-1 et L. 162-18 et
de la part du chiffre d'affaires hors taxes réaisé~rance métropolitaine et
dans les départements d'outre-mer au titre des aaédints destinés au
traitement de I'affection chronique par le virus lth&patite C supérieure
au montant W prévu a l'article L. 138-19-1.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autodsatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présende et dont le prix ou
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de I'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéme alinéa du méme article L. 162-16-5-1, ipliét par un montant
correspondant a 30 % de l'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa du méme article.

«Art. L. 138-12— Le montant total de la contribution est calculé
comme suit :

« | Taux d'accroissement du chiffre | Taux de la contribution, exprimé
d'affaires de I'ensemble des en % de la part de chiffre
entreprises redevables (T) d'affaires concernée
T superieur a L et inférieur ou égal 50 %
alL + 0,5 point
T supérieur a L + 0, 5 point et
inférieur 60 %
ou égal a L + 1 point
T supérieur a L + 1 point 70 %

« La contribution due par chaque entreprise redevedt déterminée,
a concurrence de 50 %, au prorata de son chiféaifes calculé selon les
modalités définies a l'article L. 138-11 et, a ammence de 50 %, en
fonction de la progression de son chiffre d'affairdéfini a I'article
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L. 138-10. Elle est minorée, le cas échéant, desses versées au titre de
I'article L. 138-13. Les entreprises créées dempoms d’'un an ne sont pas
redevables de la part de la contribution répartie fenction de la
progression du chiffre d'affaires, sauf si la cidatrésulte d’'une scission
ou d’'une fusion d’'une entreprise ou d’'un groupe.

« Le montant de la contribution due par chaqueserise redevable ne
peut excéder 10 % de son chiffre d'affaires hosegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’'outre-anercours de lI'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

«Art. L. 138-13— Les entreprises redevables de la contributionem
application des articles L. 162-16-4 a L. 162-1@5 L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments mentionnés a l'article L. 138-1@llgs exploitent, une
convention en cours de validité au 31 décembréadede civile au titre de
laquelle la contribution est due et conforme awdatités définies par un
accord conclu, le cas échéant, en application dmier alinéa de l'article
L. 162-17-4 peuvent signer avec le comité, avar@liganvier de I'année
suivant I'année civile au titre de laquelle la edmition est due, un accord
prévoyant le versement, sous forme de remise, adas organismes
mentionnés a larticle L.213-1 désigné par le c@ar de I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, d@dopartie du montant di
au titre de la contribution. Les entreprises exphti les médicaments
mentionnés a l'article L. 138-10 bénéficiant d’'uaetorisation prévue a
l'article L. 5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présemide, dont le syndicat
représentatif est signataire de I'accord mentioanépremier alinéa de
l'article L. 162-17-4, peuvent également signercale comité un accord
prévoyant le versement de remises.

« Les entreprises signataires d'un accord menti@ungremier alinéa
du présent article sont exonérées de la contribgita somme des remises
versées est supérieure a 80 % du total des montons elles sont
redevables au titre de la contribution. A défaute @ntreprise signataire
d'un tel accord est exonérée de la contributiolesiremises qu’elle verse
sont supérieures ou égales a 80 % du montant dlenest redevable au
titre de la contribution.
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«Art. L. 138-14— Lorsqu’une entreprise assurant I'exploitatiémne
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques apparéi un groupe, la
notion d’entreprise mentionnée a l'article L. 13Bslentend de ce groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du présetitle est
constitué, d'une part, par une entreprise ayantapplication de I'article
L. 233-16 du code de commerce, publié des commtesotidés au titre du
dernier exercice clos avant I'année au cours deelmla contribution est
due et, d’'autre part, par les sociétés qu’elle rédamtou sur lesquelles elle
exerce une influence notable au sens du mémeearticl

« La société qui acquitte la contribution adresss ales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codsjgié par le directeur de
'Agence centrale des organismes de sécurité sgcidiline part, une
déclaration consolidée pour I'ensemble du groupedetutre part, pour
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entreprisd’'un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @entribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-15- La contribution due par chaque entreprise rablev
fait 'objet d’un versement au plus tard I8 jlin suivant I'année civile au
titre de laquelle la contribution est due.

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulitm I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation est déduite des montants dus @&udiés remises mentionnées
a l'article L. 162-18.

« Les entreprises redevables de la contributioh teoiies de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2@i&signé par le directeur
de I'Agence centrale des organismes de sécurit@leoa déclaration,
conforme & un modele fixé par arrété du ministrargé de la sécurité
sociale, permettant de déterminer le chiffre diedfa réalisé au cours de
lannée au titre de laquelle la contribution esedavant le ¥ mars de
'année suivante.
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«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-13 est affecté aCaisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abrogés.

Il. — Le | s'applique pour le calcul de la contritmn due & compter de
'année 2015.

Le taux L mentionné aux articles L. 138-10 et L3112 du code de la
sécurité sociale est fixé a 0 %.

I, Il bis, IV et V. —(Non modifiés)

VI (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgmssde
sécurité sociale de I'exclusion de I'assiette deutale la contribution L de
la part du chiffre d’affaires déja taxée au titeeld contribution W prévue a
l'article L. 138-19-1 du code de la sécurité saxiakt compensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additidarealx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ts.

VII (nouveau)- La perte de recettes résultant pour les orgessie
sécurité sociale de la modification du déclenchanmdm la clause de
sauvegarde est compensée, a due concurrence, paation d’'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impéts.

VIII (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgasgle
sécurité sociale de la fixation du taux L a 0 % esmnpensée, a due
concurrence, par la création d’'une taxe additidarsalx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp0ts.

Article 11
| et Il. —(Non modifiés)
I1l. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifid®d

1° Le dernier alinéa de l'article L. 138-9-1 estsairédigé :

« La déclaration prévue au présent article estceff® par voie
dématérialisée. En cas de méconnaissance de Btibligde déclaration
dématérialisée, le comité peut prononcer, aprés reis demeure au
fabricant ou au distributeur de présenter ses whtens, une pénalité dans
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la limite de 0,2 % du chiffre d'affaires hors tax@ss ventes réalisées en
France. Les troisieme et quatrieme alinéas du préseticle sont
applicables a cette pénalité. » ;

2° L’article L. 138-20 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa, aprés éfgrence :
« L. 245-5-1 », est insérée la référence : « 45-8-5-1 » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés deux alinéas rédigés :

« Les déclarations et versements afférents a cesilmtions sont
effectués par voie dématérialisée, dans des condifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au deuxieme alinégprésent article
entraine l'application d’'une majoration, fixée pdécret, dans la limite
de 0,2 % des contributions dont la déclaration euvérsement a été
effectué par une autre voie que la voie dématséaliCes majorations sont
versées auprés de I'organisme chargé du recouvtataares contributions
dont le redevable reléve, selon les regles, gameti sanctions applicables
a ces contributions. » ;

3° L'article L. 165-5 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentiaal. — » ;
b) Le dernier alinéa est remplacé par un Il ainsigé&d

« ll. — La déclaration prévue au | est effectuéevioie dématérialisée.
En cas de méconnaissance de I'obligation de ddéicardématérialisée,
I'agence peut prononcer, aprés mise en demeurabaiggnt ou distributeur
de présenter ses observations, une pénalité déinste&ade 0,2 % du chiffre
d'affaires mentionné au deuxiéme alinéa du |. Leniée alinéa du méme |
est applicable a cette pénalité. » ;

4° L’article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au 6°, aprés la référence : « L. 245-5-1 », eséliée la référence :
«, L.245-5-5-1 » ;

b) Au début du 7°, les mots : « Les taxes percuestr@udes articles
L. 1600-0 O et » sont remplacés par les mots : taka percue au titre de
I'article » ;
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5° A l'intitulé de la section 2 du chapitre V durdi IV du livre II, le
mot ; « Contribution » est remplacé par le motContributions » et la
référence : « L. 165-1 » est remplacée par lagafdr: « L. 162-17 » ;

6° Aprés l'article L. 245-5-5, il est inséré uniclg L. 245-5-5-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 245-5-5-1—-|. — Les personnes assujetties a la taxe sur la

valeur ajoutée en application de I'article 256 Aatale général des impots
qui effectuent la premiere vente en France desoditfs définis au Il du

présent article sont soumises a une contributioigugeau profit de la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tiewalsalariés.

« Il. — La contribution s’applique aux dispositiflsédicaux définis a
l'article L. 5211-1 du code de la santé publiquawet dispositifs médicaux
de diagnostiin vitro définis a I'article L. 5221-1 du méme code.

« lll. — L'assiette de la contribution est congdigudu montant total des
ventes de dispositifs mentionnés au Il, hors taxels valeur ajoutée,
réalisées en France au cours de I'année civiletrmude laquelle elle est
due.

« V. — Le taux de la contribution est fixé a 099

« V. — La contribution n'est pas exigible lorsqeenhontant total des
ventes mentionnées au lll n'a pas atteint, au cdensannée civile au titre
de laquelle elle est due, un montant hors taxé&fae00 €.

« VI. — La premiére vente en France au sens dentend de la premiere
vente intervenant aprés fabrication en France aeésamtroduction en
France en provenance de I'étranger de dispositistionnés au |l.

« Le fait générateur de la contribution interviémts de la premiéere
vente des dispositifs mentionnés au méme Il. Laridortion est exigible
lors de la réalisation de ce fait générateur.

« VII. — La contribution mentionnée au | du présarticle est versée
selon les mémes modalités que celles prévues ticltat. 245-5-5 du
présent code.

« VIIl. = L'Agence centrale des organismes de sétusociale
transmet a I'agence mentionnée a l'article L. 531du code de la santé
publique les données collectées a partir des @éitlas des redevables de
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la contribution mentionnée au | du présent artidens des conditions et
suivants des modalités déterminées par décret.

« Les destinataires des informations transmisesasireints, pour les
données dont ils ont & connaitre en applicatioprdsent article, au secret
professionnel sous les sanctions prévues a l'ar@i2b-13 du code pénal. »

IV. — (Non modifi€)

V.—A.—Les 1° 2° et 3° dulll du présent adict’appliquent aux
déclarations et versements effectués a comptef' jantier 2015.

B. — La taxe mentionnée a l'article 1600-0 O du ecagénéral des
impots, dans sa rédaction antérieure a la préseintdemeure exigible au
titre des ventes des dispositifs mentionnés aw lim@me article réalisées
jusqu’au 31 décembre 2014.

La contribution prévue a l'article L. 245-5-5-1 dade de la sécurité
sociale, tel qu'il résulte du présent article, agplicable aux ventes des
dispositifs mentionnés aull du méme article réalss a compter
du ¥ janvier 2015.

Article 12
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nidif

1° La section 1 du chapitr& Hu titre VII du livre " est complétée par
des articles L. 171-4 et L. 171-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 171-4~La Caisse nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés, la Caisse nationale du régsotial des indépendants,
la Caisse centrale de la mutualité sociale agriclaleCaisse nationale
d'assurance vieillesse, la Caisse nationale d’'asser vieillesse des
professions libérales et la Caisse nationale degda frangais peuvent
conclure des conventions entre elles afin de cordieine ou plusieurs
caisses de sécurité sociale I'exercice des recubmgatoires prévus aux
articles L. 376-1 et L. 454-1 du présent code dRdicle L. 752-23 du
code rural et de la péche maritime.

«Art. L. 171-5— Pour I'exercice de l'action amiable mentionnée a
sixieme alinéa de larticle L. 376-1 et au quateemlinéa de l'article
L. 454-1, une convention signée par la Caisse maode l'assurance
maladie des travailleurs salariés, la Caisse nalodu régime social des
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indépendants, la Caisse centrale de la mutualit@leoagricole et, le cas
échéant, la Caisse nationale d’assurance vieilldssgrofessions libérales
et la Caisse nationale des barreaux frangais aesc organisations
représentatives des assureurs peut définir les littmlde mise en ceuvre
de cette procédure. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'articld76-1 et du
guatrieme alinéa de l'article L. 454-1 est suppemé

2° bis (Supprimé)

3° A larticle L. 613-21, la référence : « L. 376»3est remplacée par
la référence : « L. 376-4 » ;

4° La section 4 du chapitre Il du titre IV du kW1 est complétée par
un article L. 643-9 ainsi rétabli :

«Art. L. 643-9~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apipable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

5° Le chapitre IV du méme titre IV est complété pararticle L. 644-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 644-4— Le chapitre VI du titre VII du livre Il est appable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

6° La section 1 du chapitre V du méme titre IV esmplétée par un
article L. 645-6 ainsi rétabli :

«Art. L. 645-6~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apipable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitrelll titre Il du
livre VII est complétée par un article L. 723-13ihsi rédigé :

«Art. L. 723-13-1—- Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicatolagrésente section. » ;

8° La section4 du méme chapitre Ill est complégpée un article
L. 723-21-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 723-21-1- Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicateolagrésente section. »

Il et lll. = (Non modifiés)
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Article 12 bis A (nouveau)
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° A la seconde phrase du &8 du Il de larticle L. 136-2, le mot :
« dix » est remplacé par le mot : « cing » ;

2° A la deuxiéme phrase du dernier alinéa de ¢lrti. 242-1, le
mot : « dix » est remplacé par le mot : « cing ».

II.—Le1°dul est applicable aux rentes vers@escompter du
1*¥janvier 2015. Le 2°du | est applicable aux versets,
comptabilisations ou mentions réalisés a compter elercices ouverts
apres le 31 décembre 2014.

Article 12 bis B (nouveau)

|. — Le Il bisde l'article L. 137-11 du code de la sécurité aleciest
ainsi rédigé :

« Il bis. — S'ajoute a la contribution prévue au |, indégmmment de
I'option exercée par I'employeur mentionnée au mémae contribution
additionnelle de 45 %, a la charge de I'employsur, les rentes excédant
huit fois le plafond annuel défini a I'article L42-3. »

Il. - Le | est applicable aux rentes versées a temgu £'janvier
2015 et aux versements, comptabilisations ou mesitiéalisés a compter
des exercices ouverts aprés le 31 décembre 2015.

Article 12 bis C (nouveau)

I.— Apreés le mot: «croissance », la fin du dernalinéa dul de
l'article 1613 ter du code général des impdts est ainsi rédigée les ,
produits de nutrition entérale pour les personnakdes et les boissons a
base de soja avec au minimum 2,9 % de protéinasdsse la graine de
soja. »

Il.— La perte de recettes résultant pour les dsgags de sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda gaéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code général
des impéts.
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Article 12 bis

(Supprimé)

Article 12 ter A (nouveau)

I. — Les troisieme et quatrieme alinéas de I'agticl 131-6 du code de
la sécurité sociale sont supprimés.

Il.— La perte de recettes résultant pour les aosgags de sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda gaéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 57%& A du code général
des impéots.

Article 12 ter B (nouveau)

L'article 1* de la loi n° 2011-894 du 28 juillet 2011 de finament
rectificative de la sécurité sociale pour 201 1absbgé.
Article 12 ter
I. — (Non modifié)
Il. - Le | sapplique pour les faits générateurgimenant a compter
du ¥ janvier 2016.
Article 12 quater

Le 10° de l'article L. 651-1 du code de la sécusit€iale est complété
par les mots: «, au titr€ Ide la loi n°83-657 du 20 juillet 1983
relative au développement de certaines activitésatiomie sociale,
aux articles L. 3441-2 et L. 4431-2 du code dessjrarts et aux articles
L. 931-5 et suivants du code rural et de la péciétime ».

Article 12 quinquies

(Supprimé)
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Article 12 sexies(nouveau)

I. — Les professionnels mentionnés au 7° de llertic 161-22 du code
de la sécurité sociale exergant leur activité desgzones définies dans les
conditions mentionnées a l'article L. 1434-7 dueak la santé publique,
ou I'offre de soins est déficitaire, sont exonédéme partie des cotisations
mentionnées au 1° de l'article L. 642-1 du codéadecurité sociale.

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgags de la sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda gaéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 57%& A du code général
des impéts.

CHAPITREII

Simplification du recouvrement

Article 13
I. — Le code général des imp6ts est ainsi modifié :
1° L'article 995 est ainsi modifié :

a)Le 11° est complété par les mots : «, a I'exceptie la part se
rapportant & I'obligation d’assurance en matiéreidmilation de véhicules
terrestres a moteur prévue a l'article L. 211-Tdde des assurances » ;

b) Le second alinéa du 12° est complété par les mofsa I'exception
de la part se rapportant a I'obligation d’assuragcenatiére de circulation
de véhicules terrestres a moteur prévue au ménmkedrt 211-1 » ;

c) Le 13° est abrogé ;
d) Il est ajouté un 18° ainsi rédigé :

« 18° Les contrats d’assurance maladie assujelfigaxe mentionnée
a l'article L. 862-4 du code de la sécurité sociale

2° L’article 1001, dans sa rédaction résultant @eticle 19 de la
loi n° du de finances pour 2015, @ssianodifié :

a) Les 2°bis et 2°ter sont abrogés ;
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b) Le 5°bis est complété par les mots : « autres que les aERE
relatives a I'obligation d'assurance en matiérevébicules terrestres a
moteur prévue a l'article L. 211-1 du code des i@sses » ;

c) Aprés le 5%er, il est inséré un Squaterainsi rédigé :

« 5°quaterA 15 % pour les assurances relatives a I'obligafiassurance
en matiere de véhicules terrestres a moteur préviaticle L. 211-1 du
code des assurances et concernant les véhiculesttes a moteur utilitaires
d'un poids total autorisé en charge supérieur adhbes ainsi que les
camions, camionnettes et fourgonnettes a utilisstexclusivement utilitaires
des exploitations agricoles et exclusivement nédessau fonctionnement
de celles-ci ;

« A 33 % pour les assurances relatives a I'obligati’assurance en
matiére de véhicules terrestres & moteur instiaweméme article L. 211-1
pour les véhicules autres que ceux mentionnés amier alinéa du
présent 5Quater; »

d) Il est ajouté um ainsi rédigé :

«d) d'une fraction correspondant a un taux de 13,39prdduit de la
taxe au taux de 33 % et du produit de la taxe ax d& 15 % mentionnés
au b5°quater qui sont affectés dans les conditions prévues a
I'article L. 131-8 du code de la sécurité sociale.

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fidi
A. — L'article L. 131-8 est ainsi modifié :

a (nouveau))e 3° est abrogé ;

b) Le 4° est ainsi rédigé :

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionnaedarnier alinéa de
I'article 1001 du code général des impbts, dansésgaction résultant de
I'article 19 de la loi n° du dedinces pour 2015, est affectée a la
Caisse nationale des allocations familiales ; »

B. — La section 3 du chapitre VII du titre Ill dure I* est abrogée ;

C.—Au premier alinéa de [larticle L.138-20, laéférence:
« L. 137-6, » est supprimée ;

Cbis. — Le 5° de l'article L. 241-6 est ainsi rédigé :
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« 5° Le produit de la taxe mentionnée au |V dditér L. 862-4 ; »

D. — A l'article L. 862-3, aprés le mot : « congéies », sont insérés les
mots : « d’une fraction » ;

E. — L’article L. 862-4 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, au profit dudsrvisé a Il'article
L. 862-1, » sont supprimés et les mots: « aff@®raux garanties de
protection complémentaire en matiére de frais diesstbe santé souscrites
au bénéfice de » sont remplacés par les mots :ladmacomplémentaire
versées pour les » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « la cotisation correspondant a cesngjas et stipulée »
sont remplacés par les mots : « le montant des ssnstipulées » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Les sommes stipulées au profit de ces organissfersendent
également de tous accessoires dont ceux-ci béwficilirectement ou
indirectement, du fait de I'assuré. » ;

¢) Au début de la premiére phrase du troisieme aliledmot : « Elle »
est remplacé par les mots : « La taxe » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) A la fin, le taux : « 6,27 % » est remplacé pawalex : « 13,27 % » ;
b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

« Ce taux est applicable aux contrats d’assurancdadie
complémentaire relatifs a des opérations indivigselet collectives a
adhésion facultative, sous réserve que l'organiseneecueille pas, au titre
de ce contrat, d'informations médicales auprésadsiiré ou des personnes
souhaitant bénéficier de cette couverture, queddisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de l'état de santd'aksuré et que ces
garanties respectent les conditions prévues ilait. 871-1.

« Ce taux est applicable aux contrats d’assurangdadie
complémentaire relatifs a des opérations collesttvadhésion obligatoire,
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sous réserve que les cotisations ou primes netgusnfixées en fonction
de I'état de santé de I'assuré et que ces garanes@ectent les conditions
prévues au méme article L. 871-1.

« Lorsque les conditions prévues aux deuxiémeaisiéme alinéas du
présent Il ne sont pas respectées, le taux estdrdgos points. » ;

3° Aprés le ll, il est inséré un bis ainsi rédigé :
« Il bis. — Par dérogation au I, le taux de la taxe &t fi

«1° A 6,27 % pour les garanties de protection etiére de frais de
santé souscrites dans les conditions prévues de Tarticle 998 du code
général des impots ;

«2° A 6,27 % pour les garanties de protection etigre de frais de
santé des contrats d'assurance maladie complémentaiuvrant les
personnes physiques ou morales qui exercent exehlsint ou
principalement une des professions agricoles ounex@s a l'agriculture
définies aux articles L. 722-4 et L. 722-9, au @9'drticle L. 722-10 et aux
articles L. 722-21, L.722-28, L. 722-29, L.731-86 L. 741-2 du code
rural et de la péche maritime ainsi que leurs galagt les membres de la
famille de ces personnes lorsqu’ils vivent aveesefiur I'exploitation si les
garanties respectent les conditions prévues aclart. 871-1 du présent
code, et a 20,27 % si ces conditions ne sont spECEEeS ;

« 3° A 7 % pour les garanties de protection enémaiile frais de santé
des contrats d'assurance maladie pour les persajuiase sont pas a la
charge d’'un régime obligatoire d’assurance maladigcais ;

«4° A 7% pour les garanties assurant le verserd@ntdemnités
complémentaires aux indemnités journalieres menées au 5° de I'article
L. 321-1, sous réserve que l'organisme ne recueills, au titre de ce
contrat, d'informations médicales auprés de l'aSsan des personnes
souhaitant bénéficier de cette couverture et gaiedéisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de I'état de santBadsuré, et a cette seule
condition dans le cadre des contrats mentionnéoeieme alinéa du 1l du
présent article, et a 14 % si ces conditions néz@mrespectées.

« Ces mémes garanties figurant dans les contratiameés aux 1° et 2°
du présent Ibis sont exonérées. » ;

4° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :
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« V.- Le produit de la taxe percue au titre destats mentionnés
au ll et au 2° du Ibis, pour une part correspondant a un taux de 6,27 %,
ainsi qu'au 1° du méme His est affecté au fonds mentionné a l'article
L. 862-1. Le solde du produit de la taxe est affepar parts égales, a la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tiawal salariés et a la
Caisse nationale des allocations familiales.

«V.—Les déclarations et versements afférentsetde ctaxe sont
effectués par voie dématérialisée, dans des conglifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au premier alinégrgent V entraine
I'application d’'une majoration, fixée par décreand la limite de 0,2 % de
la taxe dont la déclaration ou le versement n'adiaseffectuée par voie
dématérialisée. Ces majorations sont versées adprBsrganisme chargé
du recouvrement de cette taxe dont le redevabdveaeglselon les régles,
garanties et sanctions applicables a cette taxe. »

F.— A la premiére phrase du premier alinéa ddidlarL. 871-1, les
références : « 13° de l'article 995 et dubis de I'article 1001 du méme »
sont remplacées par les références: « Il et ddw2fl bis de [l'article
L. 862-4 du présent » ;

G.— Au sixieme alinéa du ll de larticle L.911-lEs mots: «du
présent code » sont supprimés et, a la fin, largdfe : « 2bis de
I'article 1001 du code général des impbts » esptacée par la référence :
« |l de l'article L. 862-4 ».

Il bis (nouveau)- Le second alinéa du Il de [larticle 22 de la
loi n° 2005-1579 du 19 décembre 2005 de financententla sécurité
sociale pour 2006 est supprimé.

[ll. — (Non modifié)

Article 14

(Conforme)

Article 15
I. — (Non modifié)

Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :
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1° La sous-section 2 de la section 1 du chapitredly titre 1l du
livre VIl est complétée par un article L. 724-7ifhsarédigé :

«Art. L. 724-7-1~ L'article L. 243-13 du code de la sécurité slecia
est applicable au régime agricole. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 724-7 est cdétg par une phrase
ainsi rédigée :

« La deuxiéme phrase du premier alinéa de l'artic243-7 du méme
code est applicable au régime agricole. » ;

3° La section 3 du chapitre V du titre Il du liwdl est complétée par
un article L. 725-26 ainsi rédigé :

«Art. L. 725-26. +article L. 243-6-5 du code de la sécurité sociale
est applicable au régime agricole. » ;

4° Larticle L. 725-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12~ L’article L. 652-3 du code de la sécurité saxiast
applicable au régime agricole. »

lll. —A.—Les 1° et 2° des | et Il du présenticet s'appliqguent aux
contr6les engagés a compter dljanvier 2015.

B.—Le 3° des | etll du présent article s'appdiquaux transactions
conclues a compter d'une date fixée par décretars€ll d’'Etat, et au plus
tard le £' octobre 2015.

C.—Le4° desl etll du présent article s'appdiqu aux titres
exécutoires émis a compter dljanvier 2015.

Articles 15 bis et 15ter

(Conformes)

Article 16
I. — L'article L. 243-6 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, est ajoutée la manti « |. —» ;

2° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un al@iési rédigé :
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« Lorsque l'obligation de remboursement des cotisat nait d’'une
décision rectificative d'une caisse d’assuranceaitet et de la santé au
travail en matiére de taux de cotisation d'accigaht travail et maladies
professionnelles, la demande de remboursementatisatons peut porter
sur 'ensemble de la période au titre de laqueketdux sont rectifiés. » ;

3° Au début du troisieme alinéa, est ajoutée latimen « II. — » ;

3°bis (nouveau) I'avant-dernier, le mot : « ci-dessus » est rko@
par les mots : « du | du présent article » ;

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « lll. — » ;
b (nouveau)Bont ajoutés les mots : « du | du présent article

II. — (Non modifié)

Articles 16 bis, 17 et 18

(Conformes)

CHAPITREIII
Relations financiéres entre les régimes et entre weci et I'Etat

Article 19

(Conforme)

Article 20

I. — L'ordonnance n°® 2002-149 du 7 février 2002tk a I'extension
et & la généralisation des prestations familiatea & protection sociale
dans la collectivité départementale de Mayottaesi modifiée :

1° A la fin de la seconde phrase du dernier alidédarticle 8, les
mots: «a la caisse gestionnaire » sont remplgagsles mots: «a
I'organisme gestionnaire mentionné a l'article 1.9 »

2° L'article 15 est ainsi rédigé :
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«Art. 15.— L'organisme gestionnaire du régime des prestatio
familiales a Mayotte, mentionné a l'article 19 deprésente ordonnance,
exerce une action sociale en faveur des ressartisda régime et de leurs
familles, dans les conditions fixées a l'articled#6I'ordonnance n° 96-1122
du 20 décembre 1996 relative a I'amélioration desdaté publique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité et déegsfinancement de la
sécurité sociale & Mayotte et a la caisse de $é@atiale de Mayotte. » ;

2° bis L'article 13 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa, le mopayeur » est
remplacé par les mots : « mentionné a l'article>19

b) A la premiére phrase du quatriéme alinéa, les metka caisse
gestionnaire » sont remplacés par les mots : gditisme mentionné a
I'article 19 de la présente ordonnance » ;

c) Au cinquieme alinéa, les mots : «la caisse gestive du régime

des prestations familiales a Mayotte » sont rendslapar les mots :
« I'organisme mentionné au méme article 19 » ;

d) Le début de I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigd_'organisme
mentionné a l'article 19 de la présente ordonnasteautorisé..(le reste
sans changement) ;

2°ter A larticle 17, les mots : « la caisse gestioneales prestations
familiales a Mayotte » sont remplacés par les metéorganisme mentionné
a l'article 19 de la présente ordonnance » ;

3° L'article 19 est ainsi rédigé :

«Art. 19.— La gestion du régime des prestations famili@stitué par la
présente ordonnance est assurée par la caisseulli#ésgociale de Mayotte
instituée par I'article 22 de I'ordonnance n° 9821du 20 décembre 1996
relative a l'amélioration de la santé publique, 'adurance maladie,
maternité, invalidité et décés, au financement aesécurité sociale a
Mayotte et a la caisse de sécurité sociale de Maybin décret fixe les
conditions d’application du présent article. » ;

4° Le début dull de larticle 22 est ainsi rédigé& L'organisme
mentionné a I'article 19 rembourse(le reste sans changement);

Il et lll. — (Non modifiés)
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Il bis (nouveau). £e XXIII de I'article L. 542-6 du code de I'action
sociale et des familles est abrogé.

IV a VII. — (Non modifiés)

Article 21
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
A. — L'article L. 131-7 est ainsi modifié :
1° Aprés le mot : « application », la fin du prenaénéa est supprimée ;
2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le premier alinéa du présent article n'est paplicagble a
'exonération prévue au deuxiéme alinéa de l'aatidl. 242-1, aux
dispositions prévues aux articles L. 241-6-1, L1-B44, L. 241-13 et au
second alinéa de larticle L.242-11, dans leuracfidn en vigueur
au T'janvier 2015 et dans les conditions d’éligibileé vigueur a cette
date compte tenu des régles de cumul fixées a émsemarticles, ainsi
gu’a la réduction de la contribution mentionnéégitle L. 651-1. » ;

B. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 27,5 %st remplacé par le
taux : « 18 % » ;

b) A la fin du dernier alinéa, le taux : « 19 % » esmplacé par le
taux : « 28,5 % » ;

2° Le 7° est ainsi modifié :

a) A la fin dua, le taux : « 60 % » est remplacé par le taux7,6%5% » ;
b) Au g, le taux : « 7,48 % » est remplacé par le tauX,99 % » ;

c) Aprées leh, il est inséré unainsi rédigé :

«i) A la Caisse nationale de solidarité pour I'autorsnpour une
fraction correspondant a 1,96 %. » ;
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C.—Le 2 du VI de l'article L. 136-8 est compl@tr les mots : « et pour
les produits mentionnés aux | et lll de I'artickg de I'ordonnance n° 96-50
du 24 janvier 1996 précitée » ;

D. — L'article L. 651-2-1, dans sa rédaction rémuitde I'article 3 de la
loi n° 2014-892 du 8 aodt 2014 de financement fieative de la sécurité
sociale pour 2014, est ainsi modifié :

1° Ala fin du 1°, le taux : « 22 % » est remplpeé le taux : « 13,3 % » ;
2° Alafin du 2°, le taux : « 33 % » est remplpeé le taux : « 41,7 % ».

Il. — L'article L. 14-10-4 du code de I'action satg et des familles est
complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Une part, fixée a l'article L. 131-8 du code ld sécurité sociale,
du produit du droit de consommation sur les tabeagépartition de cette
part entre les sections mentionnées a l'articlé4-10-5 du présent code
est fixée par un arrété conjoint des ministres gégudes personnes agées,
des personnes handicapées et du budget. »

[ll. — (Non modifié)

Articles 22 et 23

(Conformes)

TITRE Il

) CONDITIONS GENERALES
DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 24

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpdaente loi, et le tableau
d’'équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaiigatoires de base de
sécurité sociale :
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(En milliards

d’euros)
Prévision| Obijectifs
s de de Solde

recettes | dépenses
Maladie.......ccovveeeiiiiiee e 191,0 197,0 -6,0
ViIEIIESSE ..o, 2227 2240 -1,4
Famille.....cccooe e, 52,3 55,0 -2,7
Acmdents du travail et maladies 137 13,5 0.2
professionnelles............ccooecvvvvviveriecnnes
Toutes branches (hors transferts entre 466,1 476.0 10,1
branches)........ccoocvv e,

Article 25

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpadaente loi, et le tableau

d’'équilibre, par branche, du régime gé

néral :

(En milliards

d’'euros)
Prévision| Objectifs
sde de Solde

recettes | dépenses
Maladie .......cceeveieiiiiiieiee e 166,7 172,8 -6,2
ViIEIIESSE ..o e, 119,3 120,9 -1,5
Famille.....cccooevce e, 52,3 55,0 -2,7
Acmdents du travail et maladies 12.2 12.1 0.2
professionnelles ..........ccoeveveeveenes o
Toutes branches (hors transferts entre 338.0 3482 10,2
branches)......ccccviviieiec e,
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Articles 26 et 27

(Conformes)

Article 28

(Supprimé)

QUATRIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES POUR L'EXERCICE 2015
TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

CHAPITRE IR
Ameélioration de I'accés aux soins et aux droits

Article 29

(Conforme)

Article 29 bis A (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, avant'lseptembre 2015, un
rapport :

1° Sur les contrats d'acces aux soins, en détailmproportion de
médecins signataires par grandes régions, primspapécialités et
distribution des dépassements ;

2° Sur les dépassements d’honoraires des médexines détaillant
par grandes régions et principales spécialitésfréauences, montants et
distribution ;
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® 3° Ainsi que sur les conséquences sur les saleriles entreprises du
plafonnement envisagé des remboursements des tsonde santé
responsables, avec des estimations du nombre efxisies et de salariés
concernés, et des montants supplémentaires de aeskarge pour les
ménages qu'il induit.
Article 29 bis

(Supprimé)

Articles 30, 30bis, 31 et 32

(Conformes)

CHAPITREI

Promotion de la prévention

Article 33
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A Au sixieme alinéa de l'article L. 1432-2, l&$érences : «, L. 3112-2
et L. 3121-1 » sont remplacées par la référenat L«3112-2 » ;

1° Le second alinéa de l'article L. 3121-1 est sup@ ;
2° L'article L. 3121-2 est ainsi rédigé :

© ® e 6

«Art. L. 3121-2— |. — Dans chacun des territoires de santé nmamd®
a l'article L. 1434-16, le directeur général degBace régionale de santé
habilite au moins un centre gratuit d'informatiothe dépistage et de
diagnostic qui assure, dans ses locaux ou homsles, notamment auprés
des populations les plus concernées :

® « 1° La prévention, le dépistage et le diagnostid’idfection par les
virus de I'immunodéficience humaine et des hépatiténsi que
I'accompagnement dans la recherche de soins ap@sqpr

@ « 2° La prévention, le dépistage, le diagnostle &itement ambulatoire
des infections sexuellement transmissibles ;
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« 3° La prévention des autres risques liés a laadit& dans une approche
globale de santé sexuelle, notamment par la pptiscride contraception.

« Le centre peut mener ces activités, dans oudsoraurs, en coordination
avec les autres organismes, notamment les assosjateuvrant sur le territoire
de santé avec lesquels il conclut des conventiemmadenariat.

« Il. — Le centre assure une prise en charge anerogamon, selon le
choix exprimé par I'usager au moment de son acchleilcas de nécessité
thérapeutique ou a la demande de l'usager, le négect procéder a la
levée de I'anonymat initialement choisi par 'usagesec le consentement
expres, libre et éclairé de ce dernier.

« Les activités de vaccination et de prescriptieicahtraception exercées
par le centre ne font pas I'objet d’une prise esrgh anonyme.

« lll. = La gestion d'un centre peut étre confiéeurde collectivité
territoriale, dans le cadre d'une convention coaechvec le directeur
général de I'agence régionale de santé.

« V.- Les dépenses afférentes aux activités menéies aul du
présent article sont prises en charge par le falidservention régional
sans qu’il soit fait application des dispositions dode de la sécurité
sociale et du code rural et de la péche maritinaives a I'ouverture du
droit aux prestations couvertes par les régimesagde, au remboursement
de la part garantie par I'assurance maladie, atcipation de I'assuré aux
tarifs servant de base aux remboursements ainauduotfait mentionné a
l'article L. 174-4 du code de la sécurité sociale.

« Un décret fixe les modalités d’application dusenit article. » ;
3° L'article L. 3121-2-1 est abrogé ;
4° (nouveau) 'article L. 3821-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3821-10=I. — Le titre Il du livre 9" de la présente partie, a
I'exception de l'article L. 3121-5, est applicablax iles Wallis et Futuna.

« Il. — Pour I'application de l'article L. 3121-2 :
« 1° Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

«“l.— L'’Agence de santé de Wallis-et-Futuna peaimporter un
centre gratuit d'information, de dépistage et dgdostic qui assure :” ;
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« 2° Les lll et IV sont remplacés par un |l ainsdigeé :

«“lll. —=Un décret fixe les modalités d'applicatiodu présent
article.” »

Il a V. —(Non modifiés)

Avrticle 33 bis

(Conforme)

Article 34

I. — Le chapitre¥ du titre F' du livre ' de la troisieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 3111-11 est complété par trois aks ainsi rédigés :

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont prisehage, pour les
assurés sociaux, par les organismes d'assurancaimalont ils relévent
et, pour les bénéficiaires de I'aide médicale d#af, dans les conditions
prévues au titre V du livre Il du code de l'actipociale et des familles et
selon les modalités prévues a l'article L. 182-Tdde de la sécurité sociale.

« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémedeco

« L'assurance maladie procéde a l'acquisition deins administrés
dans les conditions prévues au présent article. » ;

2° L’article L. 3112-3 est ainsi modifié :

a) Au second alinéa, aprés les mots : « au suivi caéel sont insérés
les mots : «, au vaccin » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémedeco»

II. — (Non modifié)
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Article 35
I. — (Non modifié)

II. — Apres le 9° de l'article L. 221-1 du code ldesécurité sociale, il
est inséré un 11° ainsi rédigé :

« 11° De participer au financement des actions imemées a l'article
L. 1114-5 du code de la santé publique. »

CHAPITREII

Renforcement de la qualité et de la proximité du stéeme de soins

Article 36

I.— La section 5 du chapitre Il du titre VI durivrf" du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La sous-section 3 est complétée par un articleéR-22-20 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-22-20. +tes établissements de santé exercant les activités
mentionnées au 1° de larticle L.162-22 bénéficiaiune dotation
complémentaire lorsqu’ils satisfont aux criterés la I'amélioration de la
gualité et de la sécurité des soins, mesurés clamqér par établissement.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les critéfappréciation retenus
ainsi que les modalités de détermination de latidotacomplémentaire.
Ces critéres sont élaborés sur la base de réféienttionaux de qualité et
de sécurité des soins établis par la Haute Autoldtésanté. La liste des
indicateurs pris en compte pour I'évaluation deéés ainsi que les
modalités de calcul par établissement sont défiarsarrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale. » ;

2° La sous-section 4 est complétée par un articl&6R-30-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-30-3—|. — Les établissements de santé qui exercent le
activités mentionnées au 1° de l'article L. 162p22r lesquels le niveau de
qualité et de sécurité des soins n'est pas confaimdes référentiels
nationaux signent avec le directeur général decliag régionale de santé
un contrat d’amélioration des pratiques en étadiiEents de santé.
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« La conformité aux référentiels nationaux de déadt de sécurité des
soins établis par la Haute Autorité de santé egrémpee, selon des
modalités définies par décret en Conseil d’Etatnsayen d’indicateurs
dont les valeurs limites sont précisées par adéséministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale.

« Le contrat d’amélioration des pratiques compatts objectifs
d’'amélioration de la qualité et de la sécurité dems, un plan d'actions
pour les atteindre et des indicateurs de suivppolite sur les activités de
I'établissement, ainsi que sur la coordination descautres professionnels
et structures assurant la prise en charge desnfmtile I'établissement,
susceptibles de présenter des risques pour laé&dalia prise en charge.

« Le contrat d’amélioration des pratiques est aénexi contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionné atticle L. 6114-1 du
code de la santé publique. Il est conforme a utrabtype fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésadtéle.

« ll. — Chaque année, en cas d’écarts par rappoteagagements
contractuels, I'établissement est mis en mesure pdésenter ses
observations. En cas de manquement de I'établisgeinees obligations,
'agence régionale de santé peut prononcer a soan&e une pénalité
versée a l'organisme local d'assurance maladieoatspondant a une
fraction du montant des produits versés par I'asste maladie,
proportionnée a l'ampleur et a la gravité des manmgnts constatés et
dans la limite de 1 % de ces produits.

« En cas de refus par un établissement de sargéyder un contrat,
I'agence régionale de santé peut prononcer, aped éablissement a été
mis en mesure de présenter ses observations, naét@dinanciere dans la
limite de 1 % des produits regus par I'établissengensanté de la part des
régimes obligatoires d’assurance maladie au titrdetnier exercice clos.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat précise lesdalités d’application
du présent article, notamment la procédure appéicédonature des risques
faisant I'objet du contrat d’amélioration des pgats et mentionnés au
troisieme alinéa du |, la durée maximale du congtates modalités de
calcul des pénalités mentionnées au Il. »

Il. — (Non modifié)
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Articles 37, 37bis, 38 et 39

(Conformes)

Article 40
I. — (Non modifi€)

Il. — La section 5 du chapitre V du titre Il dwié IV de la premiere
partie du code de la santé publique est ainsi néedif

1° Les neuf premiers alinéas de I'article L. 143568t remplacés par
six alinéas ainsi rédigés :

« Un fonds d’intervention régional finance, suridién des agences
régionales de santé, des actions, des expérinmmgadt, le cas échéant, des
structures concourant :

« 1° A la promotion de la santé et a la préventies maladies, des
traumatismes, du handicap et de la perte d’autanomi

« 2° A l'organisation et & la promotion de parcodessanté coordonnés
ainsi qu’a la qualité et a la sécurité de I'offemitaire et médico-sociale ;

« 3° A la permanence des soins et & la répartitemnprofessionnels et
des structures de santé sur le territoire ;

« 4° A lefficience des structures sanitaires etdivé-sociales et a
I'amélioration des conditions de travail de leuesgonnels ;

« 5° Au développement de la démocratie sanitaire. »
2° L'article L. 1435-9 est ainsi modifié :

a)Aua, aprés le mot: « maladies », sont insérés les mat, des
traumatismes » ;

b) (Supprimé)
3° Les trois derniers alinéas de l'article L. 148bsont ainsi rédigés :

« Les crédits du fonds, délégués aux agences w@igiode santé, sont
gérés dans le cadre du budget annexe mentionradtialé L. 1432-5. Le
paiement des dépenses des budgets annexes degsagégionales de
santé peut étre confié, par arrété des ministresgél de la santé, du
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budget et de la sécurité sociale, a un organisraegéhde la gestion d’'un
régime obligatoire de l'assurance maladie lorsqae sommes sont
directement versées aux professionnels de santé.

« Les crédits des budgets annexes non consommfis diexercice
peuvent étre reportés sur I'exercice suivant, danémite d’'un plafond.
Les crédits non consommés qui ne sont pas repsutéiexercice suivant
en raison de ce plafonnement peuvent étre revérdéstat, a la Caisse
nationale de l'assurance maladie des travailleatariés ou a la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie, dansaewlitions et limites fixées
par arrété des ministres chargés de la santé, diietude la sécurité sociale,
des personnes agées et des personnes handicapgesonimes notifiées
par les agences régionales de santé au titre denciee pour des actions,
expérimentations et structures financées par éfitsrdu fonds sont prescrites
au 31 décembre du troisieme exercice suivant dellgur notification. Les
modalités d’application du présent alinéa sontefsxpar décret.

« En vue d’assurer un suivi de l'utilisation degations affectées au
fonds d’intervention régional, le ministre charggld santé est informé de
I'exécution des budgets annexes dans des condfiides par décret. Un
bilan de I'exécution des budgets et des comptefatmée précédente,
élaboré sur la base des données transmises parechggnce régionale de
santé, est adressé au Parlement avant le 15 oadebcbaque année. Ce
bilan contient notamment une analyse du bien-foddépérimetre des
actions mentionnées a l'article L. 1435-8, de li&tion du montant des
dotations régionales annuelles affectées au foimds gu'une explicitation
des critéres de répartition régionale. »

lll. - Le | etles 2° et 3° du Il du présent agiehtrent en vigueur I€ janvier
2016.
Article 41

(Conforme)
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CHAPITRE IV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

Le chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Larticle L. 162-1-17 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-17— En application du plan d'actions pluriannuel
régional d’amélioration de la pertinence des somévu a [larticle
L. 162-30-4, le directeur général de I'agence négii® de santé peut, apres
avis de I'organisme local d’assurance maladie gtsamise en ceuvre d’'une
procédure contradictoire, décider de subordonnkaicgord préalable du
service du contr6le médical de I'organisme locakdurance maladie, pour
une durée ne pouvant excéder six mois, la priseharge par I'assurance
maladie d’'actes, de prestations ou de prescriptidébvrés par un
établissement de santé. La procédure contradiateirenise en ceuvre dans
des conditions prévues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifiée jar dles constats
suivants :

« 1°Une proportion élevée de prestations d’hobgdttion avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEse charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ;

« 2°Une proportion élevée de prescriptions de pesstations
d’hospitalisation avec hébergement qui auraiendgnner lieu a des prises
en charge sans hébergement ou sans hospitalisation

« 3° Un écart significatif entre le nombre d’'actds,prestations ou de
prescriptions réalisés par I'établissement de sagitéles moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 4° Une proportion élevée d’'actes, de prestatmnsle prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoamrgéférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« Dans le cas ou l'établissement de santé, infopaé I'agence
régionale de santé de sa mise sous accord préatkiilere des actes ou
prestations malgré une décision de refus de priseharge, ces actes ou
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prestations ne sont pas pris en charge par l'asseiranaladie et
I'établissement ne peut pas les facturer au patlemsque la procédure
d’accord préalable porte sur les prescriptionsisées par I'établissement
de santé, le non-respect de la procédure entréapplitation d'une

pénalité financiére, dans les conditions prévudsavant-dernier alinéa
du Il de l'article L. 162-30-4.

« Toutefois, en cas d'urgence attestée par le nmdea par
I'établissement de santé prescripteur, I'accordalpide du service du
contrdle médical n'est pas requis pour la prise charge des actes,
prestations et prescriptions précités. » ;

2° La sous-section 4 de la section5 est compl@ie un article
L. 162-30-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-4— |. — L'agence régionale de santé élabore un plan
d’'actions pluriannuel régional d’amélioration defdartinence des soins,
qui définit les domaines d'actions prioritairesraatiere d’amélioration de
la pertinence des soins dans la région, en cont@raviec les orientations
retenues dans les programmes nationaux de gestidagiie mentionnés a
l'article L. 182-2-1-1.

« Des actions prioritaires sont définies par lenptiactions pour
chacun des domaines suivants : les soins de idderelations entre les
soins de ville et les prises en charge hospitaljeies prises en charge
hospitalieres.

« Ce plan d'actions précise également les criteetsnus pour
identifier les établissements de santé faisant jdtobdu contrat
d’amélioration de la pertinence des soins prévil du présent article et
ceux faisant I'objet de la procédure de mise scasra préalable définie a
larticle L.162-1-17. Ces criteres tiennent compt®tamment des
référentiels établis par la Haute Autorité de saattéles écarts constatés
entre le nombre d'actes, de prestations ou de fipésas réalisés par
I'établissement de santé et les moyennes régionalesitionales observées
pour une activité comparable. Ces critéres tiennentpte de la situation
des établissements au regard des moyennes régiomal@ationales de
prestations d’hospitalisation avec hébergementgraient pu donner lieu
a des prises en charge sans hébergement ou samitaligzion ou au
regard des moyennes de prescription de ces pmwati’hospitalisation
avec hébergement qui auraient pu donner lieu dpdsss en charge sans
hébergement ou sans hospitalisation.
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« Le plan d’actions défini au présent| est intégué programme
pluriannuel régional de gestion du risque mentioan@rticle L. 1434-14
du code de la santé publique.

« ll. — Le directeur de l'agence régionale de sarugclut avec les
établissements de santé identifiés dans le cadpéadud’actions défini au |
du présent article et I'organisme local d'assurantaadie un contrat
d’amélioration de la pertinence des soins, d'uneelunmaximale de deux
ans.

« Ce contrat comporte des objectifs qualitatifsntBaoration de la
pertinence des soins.

« Le contrat comporte, en outre, des objectifs tjiadifis lorsque le
directeur général de I'agence régionale de sam§pintement avec I'organisme
local d'assurance maladie, procede a I'une dedat@ti®ns suivantes :

« 1° Soit un écart significatif entre le nombreatées, de prestations ou
de prescriptions réalisés par l'établissement deésat les moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 2° Soit une proportion élevée d'actes, de piestgbu de prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoaurséférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« La réalisation des objectifs fixés au contratt fedbjet d'une
évaluation annuelle. En cas de non-réalisationedeobjectifs, le directeur
de l'agence régionale de santé peut, aprés avi$odganisme local
d'assurance maladie et aprés que I'établisseméné anis en mesure de
présenter ses observations, engager la procédummisie sous accord
préalable mentionnée a l'article L. 162-1-17 atetidu champ d'activité
concerné par les manquements constatés ou pronameersanction
pécuniaire, correspondant au versement a l'organiloal d’assurance
maladie d’'une fraction des recettes annuelles adfasse maladie afférentes
a l'activité concernée par ces manquements. Lordgsiemanquements
constatés portent sur des prescriptions, la pénaditrespond a une fraction
du montant des dépenses imputables a ces presesiptie montant de la
pénalité est proportionné a l'ampleur des écartsstatés et ne peut
dépasser 1 % des produits recus des régimes dilgatd’assurance
maladie par I'établissement de santé au titre doieleexercice clos.

« En cas de refus par un établissement de sardééier a ce contrat,
le directeur de I'agence régionale de santé pray@ames que I'établissement
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a été mis en mesure de présenter ses observatimmgénalité financiére
correspondant a 1 % des produits regus des régibligatoires d’assurance
maladie par I'établissement de santé au titre dnieieexercice clos.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat fixe les mats d’application du
présent article, notamment les modalités selorutdles est évaluée l'atteinte
des obijectifs fixés au contrat d’amélioration dedatinence des soins. »

Avrticles 42 bis, 43 et 43bis

(Conformes)

Article 43 ter

(Supprimé)

Article 44

A titre expérimental, et pour une durée de deux apgs la
promulgation de la présente loi, le Gouvernemeunt pgdvoir que les tarifs
nationaux mentionnés au 1° du | de l'article L. %2210 du code de la
sécurité sociale applicables aux prestations ditedsation mentionnées a
l'article L. 162-22-6 du méme code sont minorésndimontant forfaitaire
lorsgu'au  moins une spécialité pharmaceutique rmenée a
l'article L. 162-22-7 dudit code est facturée en da cette prestation.

Les conditions de I'expérimentation, et notammentdétermination
des prestations d’hospitalisation concernées,feags par décret.
Articles 44 biset 45

(Conformes)

Article 45 bis (nouveau)
L'article L. 1112-1 du code de la santé publiquea@issi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « I. — » ;

b) La deuxiéme phrase est supprimée ;
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2° Aprés le quatrieme alinéa, il est inséré unnsiarédigé :

« Il. — Le praticien qui adresse un patient a wbl&sement de santé
accompagne sa demande d'une lettre de liaison é&ysdnt les
informations nécessaires a la prise en charge tiknpa

« Le praticien qui a adressé le patient a I'établisent de santé en vue
de son hospitalisation et le médecin traitant @tes, sur leur demande,
aux informations mentionnées au premier alinéa du |

« Ces praticiens sont destinataires, a la sortigatient, d’une lettre de
liaison comportant les éléments utiles a la coiténdes soins rédigée par
le médecin de I'établissement en charge du patient.

« La lettre de liaison mentionnée au troisiemeéalidu présent Il est,
dans le respect des exigences prévues aux quateeniequiéme alinéas
de l'article L. 1111-2, remise au patient ou a ¢éaspnne de confiance au
moment de sa sortie.

« Les lettres de liaison peuvent étre dématérisdis&lles sont alors
déposées dans le dossier médical partagé du pateenvoyées par
messagerie sécurisée aux praticiens concernés. » ;

3° Au début du cinquiéme alinéa, est ajoutée latimen « I1l. — ».

CHAPITREV

Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 46

(Conforme)

Article 47

I. — Le titre VI du livre " du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

A. - Le | de l'article L. 162-16-6 est ainsi modifi
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est ainsi modifiée :
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—les mots : « est égal au prix de vente aux &wdaiients de santé
déclaré par l'entreprise au » sont remplacés pamets : « est fixé par
convention entre I'entreprise et le » ;

—sont ajoutés les mots: «au plus tard dans uaei dfe cent
guatre-vingts jours a compter de la réception déelmande d’inscription
de I'entreprise sur la liste mentionnée au mémelart. 162-22-7 ou, en
cas d'inscription sur cette méme liste a l'initi@tides ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale, dans un délgjudtre-vingt-dix jours a
compter du jour ou l'avis de la commission menté&maA I'article L. 5123-3
du code de la santé publique a été rendu public » ;

b) La deuxiéme phrase est ainsi rédigée :

« A défaut d’accord conventionnel au terme desislée@ntionnés a la
premiére phrase du présent alinéa, le tarif deoresgbilité est fixé et publié
par le comité dans les quinze jours suivant le éedlences mémes délais. » ;

c) A la troisieme phrase, les mots : « & la décisiom dont remplacés
par les mots : « au tarif publié par le » et le metdécision » est remplacé
par le mot : « publication » ;

2° Le troisiéme alinéa est ainsi modifié :
a) Les mots : « a cet effet » sont supprimés ;

b) Les mots : « la procédure, les conditions damptdies sont effectuées
les déclarations des laboratoires exploitantsciiééres de I'opposition du
comité, » sont remplacés par le mot : « notamment »

c) Les mots : « prix de vente déclarés » sont rerdplagar le mot :
« tarifs » ;

B.—A la premiére phrase du premier alinéa dul de
l'article L. 162-22-7, aprés le mot : « fixe », sdnsérés les mots : «, sur
demande du titulaire de l'autorisation de miselsumarché ou a l'initiative
des ministres chargés de la santé et de la sésaoditgle, » ;

C. — L’article L. 165-2 est complété par un aliréasi rédigé :

« La publication du tarif des produits ou prestatianentionnés a
larticle L.162-22-7 intervient au plus tard dansy délai de cent
guatre-vingts jours a compter de la réception déeimande d’inscription
de I'entreprise sur la liste mentionnée au mémelart. 162-22-7 ou, en
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cas d'inscription sur cette méme liste a l'initi@tides ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale, dans un délajuatre-vingt-dix jours a
compter du jour ou I'avis de la commission ment&ma I'article L. 165-1 a
été rendu public. »

II. — (Non modifié)

Article 47 bis (nouveau)
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
1° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « du servicendttedes produits,
actes ou prestations de santé et du service gatident » sont remplacés
par les mots: «de l'intérét thérapeutique reldés produits, actes ou
prestations de santé » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'amélioratibnservice médical
rendu par le produit ou la technologie » sont remgd par les mots :
« l'intérét thérapeutique relatif du produit oulde¢echnologie » ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 161-39, les
mots : « du service attendu d’un produit, d'un amted’'une prestation de
santé ou du service gu’ils rendent » sont remplg@#sles mots : « de
l'intérét thérapeutique relatif d’un produit, d’@cte ou d’'une prestation de
santé » ;

3°A la fin de la seconde phrase du premier alinda
l'article L. 162-12-15, les mots: «le service nocédl rendu » sont
remplacés par les mots : « l'intérét thérapeutiglegif » ;

4° Le premier alinéa de I'article L. 162-16-4 esisamodifié :

a) A la deuxiéme phrase, les mots : « 'amélioratiorservice médical
rendu apportée par le médicament » sont remplardspmots : « l'intérét
thérapeutique relatif du médicament » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'amélioratibnservice médical
rendu » sont remplacés par les mots : « I'intdr@tapeutique relatif » ;

5° Au premier alinéa de l'article L. 162-17-6, lests : « amélioration
du service médical rendu» sont remplacés par less m«intérét
thérapeutique relatif » ;
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6° Au premier alinéa de l'article L. 162-17-7, lpmts : « le service
médical rendu ou I'amélioration du service médieidu par ce » sont
remplacés par les mots : « l'intérét thérapeutiglegif du » ;

7° Au dernier alinéa de l'article L. 165-2, les ok du service rendu,
de I'amélioration éventuelle de celui-ci » sont pdaeés par les mots : « de
I'intérét thérapeutique relatif » ;

8° Au cinquiéme alinéa de l'article L. 861-3, le®t: « du service
médical rendu » sont remplacés par les mots : krdérét thérapeutique
relatif ».

Il. — Les conditions d’application du |, notammedes critéres sur
lesquels se fondent l'intérét thérapeutique relatht fixées par décret en
Conseil d’Etat.

[ll. — Le présent article entre en vigueur f&janvier 2016.

Article 47 ter (nouveau)

A la deuxiéme phrase du premier alinéa de l'arlicl#62-17 du code
de la sécurité sociale, les mots : «, dans deditoams définies par decret
en Conseil d’Etat » sont supprimés.

Article 47 quater(nouveau)

I. — Larticle L. 5123-3 du code de la santé puldicest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Pour I'établissement de la liste mentionnée #idle L. 5123-2 du
présent code, il est également tenu compte, laksepiste, de I'avis rendu
par la commission mentionnée au quatorzieme atiledaarticle L. 161-37
du code de la sécurité sociale ».

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi®di
1° L'article L. 162-17 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, aprésnies : « sur une
liste établie », sont insérés les mots: «apréds de la commission
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 51288 code de la santé
publique ainsi que, le cas échéant, de la comnmissi@ntionnée au
guatorziéme alinéa de l'article L. 161-37 du présenle, » ;
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b) Au troisiéme alinéa, le mot: « a » est remplagglps mots : « au
premier alinéa de » ;

2° Larticle L. 165-1 est ainsi modifié :
a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Pour I'établissement de cette liste, il est épalet tenu compte,
lorsqu’il existe, de l'avis rendu par la commissionentionnée au
quatorzieme alinéa de l'article L. 161-37 du présexle. » ;

b) Au deuxiéme alinéa, aprés le mot : « commissiagont insérés les
mots : « mentionnée au premier alinéa du présénteas.

CHAPITRE VI

Amélioration de I'efficience de la dépense des étlidsements de santé

Article 48
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aprés larticle L. 162-22-2, il est inséré urtige L. 162-22-2-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-2-1. +. — Lors de la détermination annuelle de
I'objectif mentionné au | de l'article L. 162-22-@ne part de son montant
peut étre affectée, par arrété des ministres chadgéla santé et de la
sécurité sociale, a la constitution d’'une dotatibise en réserve, de
maniére a concourir au respect de l'objectif natiomle dépenses
d'assurance maladie. Cette part peut étre diffééenselon les activités
mentionnées au premier alinéa de l'article L. 18212 Elle distingue, par
activité de soins, d’'une part, I'évolution des dew au titre des soins
dispensés I'année précédente et, d'autre parpréassions de I'évolution
de l'activité des établissements pour 'année anso

« Il. — Au regard notamment de I'avis mentionnéeant-dernier alinéa
de larticle L. 114-4-1, I'Etat peut décider de ser aux établissements de
santé mentionnés aakete de l'article L. 162-22-6 tout ou partie de la
dotation mise en réserve en application du | dggargarticle, en fonction
des montants versés par l'assurance maladie arcligcces établissements
au titre de I'année pour laquelle I'objectif a &ié.
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« La part de la dotation ainsi versée peut étrigmdinciée selon les
activités mentionnées au premier alinéa de I'aricl162-22-1.

«lIl. — Les modalités d'application du présenticit sont fixées par
décret en Conseil d’'Etat. » ;

2° La premiére phrase du 1° du | de I'article L218-3 est complétée
par la référence : « et au | de l'article L. 16222 » ;

3° Le Il de l'article L. 162-22-5 est complété paralinéa ainsi rédigé :

« Ces tarifs sont établis en prenant en compte efésts de la
constitution de la dotation mise en réserve enicgipn du | de I'article
L. 162-22-2-1. » ;

4° Au premier alinéa de larticle L.174-15, apré&s référence :
« L. 162-22-8, », est insérée la référence : «62-22-9-1, ».

Article 49

(Conforme)

Article 49 bis (nouveau)

Hormis les cas de congé de longue maladie, de admdgngue durée
ou si la maladie provient de I'une des causes dixpeplles prévues a
l'article L. 27 du code des pensions civiles etitaiiles de retraite ou d’un
accident survenu dans I'exercice ou a l'occasionl’'eeercice de leurs
fonctions, les agents publics de la fonction puldidiospitaliere en congé
de maladie, ainsi que les salariés des établisssmerentionnés a
l'article 2 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986 rfamt dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite dont I'indemnisation
du congé de maladie n’est pas assurée par un réfilgatoire de sécurité
sociale, ne percoivent pas leur rémunération eadiés trois premiers jours
de ce congé.
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CHAPITRE VII

Autres mesures

Article 50

(Conforme)

Article 51
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L'article L. 1221-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du 1°, aprés le mot : « pdasprsont insérés
les mots: «dans la production duquel n'intervigrats un processus
industriel, quelle que soit sa finalité, » ;

b) Apres le 2°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

«2°bisDu plasma a finalité transfusionnelle dans la potidn
duquel intervient un processus industriel, régi parlivre I de la
cinquiéme partie ; »

c) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Des médicaments issus du fractionnement canaaégis par le
méme livre ' ; »

2° Le premier alinéa de larticle L.1221-9 est pdmcé par trois
alinéas ainsi rédigés :

« Un arrété des ministres chargés de la santé kt siecurité sociale
fixe les tarifs :

« 1°De cession des produits sanguins labiles xadjgtion des plasmas
a finalité transfusionnelle ;

« 2° De conservation en vue de leur délivranceeetiélivrance des
plasmas a finalité transfusionnelle relevant de®d2°bis de l'article
L. 1221-8 par les établissements de transfusiogusae. » ;

3° Larticle L. 1221-10 est ainsi modifié :
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a) Le premier alinéa est précédé de la mention ~«l;
b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Par dérogation aux articles L. 4211-1 €5126-1, les activités de
conservation en vue de leur délivrance et de @#ine des plasmas
mentionnés au Ais de l'article L. 1221-8 sont effectuées soit par un
établissement de transfusion sanguine, soit pagtablissement de santé
autorisé a cet effet dans des conditions défireesigcret. » ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 1221-10-2,
aprés le mot : « labiles », sont insérés les metst:les plasmas mentionnés
au 2°bisde l'article L. 1221-8 » ;

5° L’article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du premier alinéa est complgaédes mots :
« et de plasma mentionné auls$ de I'article L. 1221-8, ce dernier produit
demeurant également soumis au chapitted du titre Il du livre f' de la
cinquiéme partie » ;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot : « labiles »,tSngérés les mots :
« et du plasma mentionné au8 de l'article L. 1221-8 du présent code » ;

6° L’article L. 1222-8 est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « de la cession des » sont r@pégl par les mots :
« des activités liées aux » ;

b) Aprés le méme 1°, il est inséré untl$ ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités liées au plasma meméiau 2bis
de l'article L. 1221-8 ; »

7° Aprés la premiére phrase du second alinéa declal. 1223-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Ces établissements conservent en vue de lewratéde et délivrent
les plasmas mentionnés aul2$ de l'article L. 1221-8, dans les conditions
fixées au Il de I'article L. 1221-10. » ;

8° L'article L. 5121-1 est complété par un 18° amdsligé :

« 18° Médicament dérivé du sang, tout médicamenéparé
industriellement a partir du sang ou de ses conmi®sls sont soumis au
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présent titre, sous réserve des dispositions spéed qui leur sont
applicables. lls comprennent notamment :

«a) Les médicaments issus du fractionnement du plasma

«b) Le plasma a finalité transfusionnelle dans la patidn duquel
intervient un processus industriel a condition dspecter le régime
applicable aux médicaments dérivés du sang, emafiteine autorisation
de mise sur le marché qui respecte l'article L.1512 du présent code et
les exigences prévues par la directive 2002/98/CParlement européen
et du Conseil, du 27 janvier 2003, établissantri@snes de qualité et de
sécurité pour la collecte, le contrble, la transiation, la conservation et la
distribution du sang humain, et des composantsusasiget modifiant la
directive 2001/83/CE. » ;

9° L'article L. 5121-3 est abrogé ;

10° Aprés larticle L.5126-5-1, il est inséré untide L. 5126-5-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 5126-5-2— 1. — Par dérogation aux articles L. 4211-1 et
L. 5126-1, les activités de conservation en vudede délivrance et de
délivrance des médicaments définisbadu 18° de I'article L. 5121-1 sont
effectuées soit par un établissement de transfusamguine, soit par un
établissement de santé autorisé a cet effet darslalitions mentionnées
au Il de l'article L. 1221-10.

« Il. — Tout contrat d’achat de plasma a finalighsfusionnelle mentionné
au 2°bis de l'article L. 1221-8 conclu entre un établissetm@harmaceutique
et un établissement de santé doit comporter, &ppemnullité, des clauses
permettant de mettre en ceuvre et de respectebligatins de conservation
en vue de la délivrance et de délivrance mentiahage du présent article. »

Article 52

(Conforme)

Article 52 bis (nouveau)

Au premier alinéa du lll de l'article 23 de la ki 2011-2012 du
29 décembre 2011 relative au renforcement de laris€csanitaire du
médicament et des produits de santé, le mot :isctrest remplacé par le
mot : « quatre ».
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Article 53
I & IV. —(Non modifiés)

V. —(Supprimé)

Article 53 bis A (nouveau)

L'article L. 14-10-5 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° Auadu 1dul, les mots : « une fraction au moins&gal0 % et au
plus égale a 14 % » sont remplacés par le taub0:% » ;

2° Au a du lll, les mots : « une fraction au moins égat@6&o et au
plus égale a 30 % » sont remplacés par le talB0: % ».

Article 53 bis B (nouveau)

Au début desa bis etb bis du V de l'article L. 14-10-5 du code de
I'action sociale et des familles, les mots : « Plesrannées 2012, 2013 et
2014, 1 % du produit des contributions visées duat P° » sont remplacés
par les mots : « Jusqu'all juillet 2015, 50 % du produit de la contribution
mentionnée au 1is ».

Article 53 bis C (nouveau)

Aprés l'article L. 312-8 du code de I'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 312-8-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 312-8-1~ Les évaluations mentionnées a l'article L. 312-8
peuvent étre communes a plusieurs établissemesengtes gérés par le
méme organisme gestionnaire lorsque ces établisgerate services sont
complémentaires dans le cadre de la prise en chdegeusagers ou
lorsgu’ils relévent du méme contrat pluriannuelbjéztifs et de moyens en
application des articles L. 313-11 a L. 313-12-2slrecommandations,
voire les injonctions, résultant de ces évaluatiemst faites a chacun des
établissements et services relevant d’'une mémeati@h commune.

« Les modalités d'application du présent articlentsfixées par
décret. »
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Article 53 bis D (nouveau)
A larticle L. 312-8-2 du code de I'action sociaedes familles, aprés
le mot : « établissements », sont insérés les mokt les services ».
Article 53 bis E (nouveau)

A la fin de l'article L. 441-3 du code de I'actisociale et des familles,
les mots: «le représentant de I'Etat dans le miépent, dans les
conditions prévues par voie réglementaire » samiptacés par les mots :
« le directeur général de I'agence régionale d&san

Articles 53 bis et 53ter

(Supprimés)

Article 54

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses deaache Maladie,
maternité, invalidité et décés sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de dascurité sociale,
a 197,0 milliards d'euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socidl@&2:8 milliards d'euros.

Article 55

Pour I'année 2015, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basessaus-objectifs sont
fixés comme suit ;
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(En milliards d’euros
Obijectif de dépenses

Dépenses de soins de ville... . 82,6
Dépenses relatives aux etabllssements de

tarifés a I'activité .............ccccvvvvevv e 56,3
Autres dépenses relatives aux établissemen

SANEE ...t 20,0

Contribution de Il'assurance maladie
dépenses en établissements services pou
PEISONNES QLS ....evviiriiiiriesiieemmmenmmieee e 8,7

Contribution de [Il'assurance maladie
dépenses en établissements et services

personnes handicapées ... 9,2

Dépenses relatives au fonds d mterven

(1Yo 1] 0 F= | 3,1

Autres prises en charge ........cccccevveeeveecceennnen, 1,6

TOA v 181,3
TITRE Il

~ DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 56 A (nouveau)
L'article L. 161-17-2 du code de la sécurité secedt ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot : « soixante-deux b remplacé par le
mot ; « soixante-quatre » et I'année : « 1955 »r@stplacée par I'année :
« 1960 » ;

2° Au deuxiéme alinéa, I'année : « 1955 » est ragg® par I'année :
« 1960 » et I'année : « 1954 » est remplacée panée : « 1959 » ;

3°A la fin de 2°, lannée: « 1954 » est remplagise I'année :
« 1958 » ;

4° |l est ajouté un 3° ainsi rédigé :
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« 3° A raison de quatre mois par génération pauasurés nés entre
le 1* janvier 1959 et le 31 décembre 1959. »

Article 56 B (nouveau)

Afin d'assurer la pérennité financiere et [I'équiéb entre les
générations du systéme de retraites par répartiioisi que son équité et
sa transparence, une réforme systémique est miseugre a compter du
premier semestre 2017.

Elle institue un régime universel par points oucemptes notionnels
sur la base du septieme rapport du Conseil d’aiemt des retraites du
27 janvier 2010.

Le Gouvernement organise une conférence sociale éébat national
sur cette réforme systémique au premier semesire. 20

Article 56

Par dérogation aux conditions prévues a l'articl841-14-1 du code
de la sécurité sociale, les enfants des ancienkishamoghaznis et
personnels des diverses formations supplétivessmidés de statut civil
de droit local qui ont servi en Algérie et qui seehus fixer leur domicile
en France voient les périodes qu’ils ont passérs das camps militaires
de transit et d’hébergement entre le 18 mars 1962 &1 décembre 1975
prises en compte par le régime général d'assundaitiesse sous réserve :

1° Quiils aient été agés de 16 a 21 ans pendantpérodes
mentionnées au premier alinéa du présent article ;

2° Du versement des cotisations prévues au preatie¢a du | du
méme article L. 351-14-1, diminué d'une réductianfditaire prise en
charge par I'Etat dans des conditions et limiteéds par décret.

Le nombre de trimestres d'assurance attribués qlicafion du
présent article est limité a quatre, sans queté des trimestres acquis a ce
titre et, le cas échéant, en application duditkrti. 351-14-1 n'excéde le
plafond fixé au premier alinéa du | du méme article

Articles 56 biset 57

(Conformes)
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TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

Articles 58, 59 et 60

(Conformes)

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 AA (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, avant®laviil 2015, un
rapport présentant une évaluation de I'impact fimemn économique et
social de la réforme de la prestation partagée ud@ibn de I'enfant
prévue a larticle L.531-4 du code de la sécust&iale, consistant a
réserver le bénéfice de la prolongation de la dul€eversement de la
prestation au second parent.

Article 61 A

(Supprimé)

Article 61 B (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le quatriéme alinéa de l'article L. 521-2 esisaimodifié :

a)A la derniére phrase, aprés le mot: « générabni insérés les
mots : « au vu d'un rapport établi par le servigdd sociale a I'enfance »
et, apres le mot : « maintenir », il est insénntd : « partiellement » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :
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« A compter du quatriéme mois suivant la décisiofude, le montant
de ce versement ne peut excéder 35 % de la pasllideations familiales
dues pour cet enfant. » ;

2° Aprés le deuxiéme alinéa de I'article L. 543F&st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsgu'un enfant est confié au service d'aideideca I'enfance,
I'allocation de rentrée scolaire due a la familtleipcet enfant est versée a
ce service. »

Article 61

(Suppression conforme)

Article 62

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dealache Famille de
la sécurité sociale sont fixés a 55 milliards déesur

TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

Articles 63 et 64

(Conformes)
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TITRE VI

DISPOSITIONS RELATIVES A LA GESTION
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES ORGANISMES
CONCOURANT A LEUR FINANCEMENT AINSI QU'AU
CONTROLE ET A LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE

Article 65 A

(Conforme)

Article 65
I. — (Non modifi€)
Il. — L'article L.114-18 du code de la sécuritéciate est ainsi
modifié :
1° (Supprimé

2° Le montant : « 15 000 euros » est remplacé eandntant :
« 30000 € »;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffilu qui persiste a
ne pas engager les démarches en vue de sonieffilidiligatoire a un régime
de sécurité sociale, en méconnaissance des ptieside la législation en
matiére de sécurité sociale, est punie d’'un empnisment de six mois et
d’'une amende de 30 000 €. »

Article 66
I. — L'article L. 242-1-3 du code de la sécurit€iate est ainsi rédigé :

«Art. L. 242-1-3—- Lorsqu'un redressement de cotisations sociales
opéré par les organismes mentionnés aux articl2$3-1 ou L. 752-4 a
une incidence sur les droits des salariés au diéréassurance vieillesse,
ces organismes transmettent dans un délai de sem puvrables les
informations nécessaires aux caisses mentionnéadiéle L. 215-1, afin
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gue ces derniéres procédent a la rectification diests des salariés
concernés.

« En cas de constat de travail dissimulé, au sessdicles L. 8221-3
et L. 8221-5 du code du travail, révélant une sibmade collusion entre
'employeur et son salarié, cette rectification peut étre réalisée qu'a
compter du paiement du redressement. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 66 bis (nouveau)

Aprés l'article L. 243-7-7 du code de la sécuritéiale, il est inséré un
article L. 243-7-8 ainsi rédigé :

«Art. L. 243-7-8. Lorsque le contrble est effectué au sein de
I'entreprise, les documents ou supports d'infororatne peuvent étre
emportés par l'inspecteur a I'organisme qu'aprewraation écrite du
cotisant.

« Le cotisant a la possibilité d’'un débat oral ehtcadictoire avec
l'inspecteur du recouvrement sous peine d'irrégidadte la procédure de
contrble. »

Article 66 ter (nouveau)

I. — L'article L. 244-9 du code de la sécurité sdeiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« La contestation de la mise en demeure, prévuarticle L. 244-2
dans le cadre du contentieux général de la séawoiile, suspend toute
procédure en recouvrement des cotisations. »

Il.— La perte de recettes résultant pour les aosga@s de sécurité
sociale du | est compensée, a due concurrencda gaéation d'une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 & A du code général
des impéts.

Articles 67 et 68

(Conformes)
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Article 69

I. — (Non modifié)

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi figdi

1° La section 2er du chapitre llbis du titre 1l du livre f" est complétée
par un article L. 133-6-8-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 133-6-8-4. Le travailleur indépendant qui a opté pour
I'application de l'article L. 133-6-8 est tenu dédier un compte ouvert
dans un des établissements mentionnés a l'articl@3-24 du code de
commerce a l'exercice de I'ensemble des transactiimanciéres liées a
son activité professionnelle. » ;

1°bis (nouveau) A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 243-7-6, le taux : « 10 % » est renydgar le taux : « 20 % » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 243-7-7, leuta « 25 % » est
remplacé par le taux : « 40 % ».

Délibéré en séance publigue, a Paris, le 14 noverdbr4.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre 2013, des
régimes obligatoires de base et des organismes con@nt a leur
financement, a 'amortissement de leur dette ou almise en réserve de
recettes a leur profit et décrivant les mesures prdies pour
I'affectation des excédents et la couverture des filéits constatés pour
I'exercice 2013

(Conforme)
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ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et laxhjectifs de
dépenses, par branche, des régimes obligatoires loiese et du régime
général, les prévisions de recettes et de dépendes organismes
concourant au financement de ces régimes ainsi qliebjectif national
de dépenses d'assurance maladie pour les quatre @as a venir

(Supprimée)
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NEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche, seégimes
obligatoires de base et du régime général ainsi qules recettes, par
catégorie, des organismes concourant

au financement de ces régimes

|. — Recettes, par catégorie et par branche, dgmes obligatoires de
base de sécurité sociale

Exercice 2015

(En milliards d’euros

Accidents du
Maladie | Vieillesse Famille traval!/ Regimes
maladies de base
professionnelles

Cotisations effectives. 86,9 1254 32,1 12,71 255,3
Cotisations prises en
charge par I'Etat......... 1,5 1,5 0,6 0,1 3,6
Cotisations fictives
d'employeur................ 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4
Contribution sociale
généralisée................. 64,9 0,0 10,9 0,0 75,4
Impots, taxes et autres
contributions sociales 31,4 19,1 8,0 0,1 58,5
Transferts......coooeeeeed 2,8 37,6 0,4 0,1 29,3
Produits financiers...... 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Autres produits........... 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3
Recettes.......cccooeen...... 191,0 222,77 52,3 13,71 466,1

Les montants figurant en total par branche et @égorie peuvent étre différents de 'agrégation de
montants détaillés du fait des opérations récipes(notamment transferts).
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Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dimet général de

Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse Famille traval_I/ Rgg[me
maladies |général
professionnelles

Cotisations effectives. 77,3 74,7 32,1 11,8 1941
Cotisations prises en
charge par I'Etat......... 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8
Cotisations fictives
d’employeur................ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale
généralisée................. 56,2 0,0 10,9 0,0 66,8
Imp6ots, taxes et autres
contributions sociales 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4
Transferts......cooooec...... 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1
Produits financiers...... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits........... 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7
Recettes........cccoe....... 166,7 119,3 52,3 12,2] 338,0

Les montants figurant en total par branche et [@égorie peuvent étre différents de 'agrégation de
montants détaillés du fait des opérations récipes(notamment transferts).

Ill. — Recettes,

par

catégorie,

des organismes aoaat

au

financement des régimes obligatoires de base deitsociale

(Non modifié)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté pariSknat dans sa
séance du 14 novembre 2014.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER






