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|  Article / [AF
.,PN VL Pour 2001, les prévisions révisées de recettes, par catégorie,

de I’ensemble des regimes obligatoires de base et des organismes
créés pour concourlr a leur financement 'sont fixées aux montants

suivants :
(En encaissements-décaissements et en milliards de francs.)
Cotisations effectives ................... — Bras4d b 4085, 0
Cotisations fictives............... errrannannannens 202,60
Contributions publiques...........cecveeueeeen... Fate] H 68,60
Impdts et taxes affectés.......cooeevvrereeeeennne }568-,-26{ HSé6 5, o
Transterts TeCUS «ovveneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 3,00
Revenus des capitauX..........c..cceeeueeenennen. 3,90
Autres ressources rrsserssiese s enace E‘JQ—,I'_O‘ H L’gl 5P
Total des recettes.......ouururunrueruerennnns ‘@G__,S-%_G‘ H A3%0 ) 4’0
TITRE f HIE
DJSPOSITIONS RELATIVES

AUX DEPENSES ET A LA TRESORERIE

Section 1 .

Branche maladie

- ArﬁcleP‘-O-A.’ H 48

[.-Dans le chapitreﬂdu titre][iu livre Ter du code de la sécurité sociale, il est inséré un
article L. 162-1-11 ainsi rédigé : '

l Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les professions mentannéss aux

articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 522-5-2 sont définis par
un accord-cadre conclu par la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés,
au moins wne gulre caisse natonale d’assurance maladie et le Centre national .dcs professians

. té- ” I . ; . fessi nées
L de sanmté= regr Oupanfées organisations syndicales représentatives des proiessions concerness.
£4L’accard-cadre ne s'appligque i ume profession doanée que lorsqu’au moins une

- orgamisation syndicale représentative de cette profession a marqué son adhésion par la
“signature de l’accord.
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£<Cet zccord-cadre, conclu pour une durés au plus égale a cing ans, fixe des dispositions
commurnes a ['ensemble des professions, entrant dans le champ des conventions prévues aux
sections 1, 2 et 3 du présent chapitre et a ['article L. 322-5-2. I] peut notamment deéterminer

N p‘/ les obligations respectives des C aisses d'assurance maladie et des professionnels de santé
N exergant ca ville, les mesures que les partenaires conventionnels jugent appropriées pour
garantr la qualité des soins dispensés/ les conditions d’une meilleure cgordination des sains

Qu pour promouvelr des actons de saaté publique. »

IC.— Larticle L. 162-15 du e codle
est ainst modifié ;
i {° Dans le premier alinéa, aprés les mots: « Sous réserve des dispositions de ['article
L. 162-15-3, les conventions prévues », sont insérés les mots : « a I'article L. 162 -1-11 et»;

2° Dans le dernier alinéa, les mots: «la convention nationale est applicable» sont
remplacés par les mots : « L’accord-cadre et la convention nationale sont applicables ».

i . l[[.~Dans lasection 34 du chapiwe][ du kire¥Tdu fivee oo du mlme coole , sent
rzla.&&f, avant la sous-section‘l/‘lau;amcies[_. 162-14-1 & L. 162-14-2 ainsi rédigss :

« Art. L. 182-14-1 -La ou les coaventions pravues aux articles L, 162-3, L, 162-5 L, 142-
122, L. 162-12-9, L, 182-14 et L, 322-5-2 sont caaclues pour uae durée dgale au plus 4 <ing
ans. Eilas deqinissant

441 les tarifs des honoraires, rémunératicns <t fals accessaires dus aux prafessionnels gar les
assurés sociaux en dehars des cas de dépassement autorisés pac la convention, powr les
médecias et les chirurgiens-dentistes ;

£<2°Res engagements des signataires, callectifs et individuels, le cas échéant plurianauels,
portant sur ['évalution de |"activité des professions concarnées | ces engagements prennent [a
forme d"accards de boa usage des soins prévus par 'article L. 162-12-17, qui consdruent dans
= cas une angexe i la conventon nationale, de canwrats de banne pratique prévus par ['arucle
L. 162-12-18 ou de tout autre dispasitif que les coaventions mertent ea cuvre conformément
aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14 <t L. 322-5-2; 1a ou les
canventions prévaient les modalités permettant de s’assurer de la cohérence de leur mise en
cuvre avec les dispositions définies au deuxiéme alinéa du II de 'ardcle L. 227-1; la ou les
canventions définissent 4 cet effet les mesures de taute nature propres 4 assurer [e respect de
ces engagements et, en partculier, les modalités du suivi annuel et, le cas é&chéant
pluriannuel, de ['évolution des dépenses de la professien concernée ; elles précisent également
les actons d’information, de promotion des références professionnelles opposables et des
recommandations de tonne pratique ou d'évaluation des pratiques ainsi que les dispositions
applicables en cas de non-respect des engagements ;

£<3° l: cas échéant, les modalités de constrtution, d’organisauon et de foncdonnement de fonds
de modernisation de la profession caonsidérée.




#nD)

nomenclature établie pour les actes pris en charge par 'assurance maladie que les signaraires
envisagent de proposer aux miniswes chargéds de la sécurité saciale, de la santé et de
I"agriculture et dont il a été tenu compte pour fixer les tarifs. La totalité des avenants coaclus
en application du préseat alinéa fair l'objer d’un envoi unique, au plus tard le 15 juin, 4
chacun des ministres précités. )

423auf en cas d’urgence ou d'impéricuse nécessité de santé publique, les ministres précitss

uenneat compte des propasitions faites par les partenaires conventionnels dans les conditions
prévues a l'alinéa précédent lorsqu'ils mememt en cuvre des modifications de la

nomenclature, »

-1 .. e e,
IV. = Llacticle L. 162-12-17du  ,meme Ccdd —— est ainsi modifié :

|* Dans le premier alinéa, les mats : « 2 'article L. 162-5 » sont remplacés par les mots : aux
arucles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, [ 162-14 et L. 322-5-2 » et les mats:

- e . . . P . .
«,&n tant qu'ils concement les medccms.) » 3omt tnseres apres les mots : « sont transmis »,;

2% Dans le deuxieme alinéa. les motss &des medecins généralisies ou des médacing

spécialistes » sont remplacss par les mots ¢ « des protessionnels concernds »;

5° Dans le troisiéme alinda, les mots : « les medecins conventionnés peuvent percavoir »

soat remplacés par les mots : « les professionnels conventionnés peuvent percevolr, notamment sous
forme de forfaits, ».

V.=L’article L.162-12-18 du Z’V"M- : w"O(L » est ainsi modifié -

LAt L. 162-14-2 - Les tarifs mentionnés au 1° de 'article L. 162-14-1 sont fixés dans le

cadre d'avenants a chaque convention. Ces avenants compaortent=
»;(:n acnexe |'ensemble des modifications de 1a

1° Dans le premier alinéa, les mots @ « et L. 152-14 » sant remplacés par les mots : « L. 162-14-
£ L. 322-5-2 » et les mats - «&n contrepartie du respect des engagements de ce contrat, &

un complézent forfaitaire de rémunération ou » somr insérés aprés les mats : « qui ouvre droibga

2° Dans le dernier alinéa, les mots: « et L.162-14» sont remplacés par les mots

«,L.162-14 et L.322-5-2 » .

VL~ Ml st dang L gl mi— code; un article L.162-12-19 ainsi rédigé -

« A_rt.. =L 162-12-19.Fn "absencs de coavention pour l'une des professions mentionnées i
I'ardcle L.. 162-14-1, ou en I'absence d’accords de hon usage des soins ou de contrats de
bonae pratique, et aprés consultation des syndicats représentatifs des professions concarnées,

les accords ou conmats mentonnss aux articles L. 162-12-17 et L. 162-12-18 peuvent étre

fixés par arrété interministériel

D

Cpris sur proposition de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés

et d'au moins une autre caisse nationale ou,  défaut, A l'initiative des ministres compétents. b))

N .




VII-R el et dans Ao méme sy, un article L. 162-12-20 ainsi rédigs -
O « Artie— L. 162-12-20.-L.a ou les canveations prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-

12-2, L. 162-12-9 et L. 162-14 peuvert déterminer les conditions dans lesquelles les
professionnels de santé conventionaés peuvent adhérer individuellement i des conmars de
santé publique qui quvrent droit 4 une rémunération forfaitaire. :

< Ces contrats, définis par la conventicn, fixent les engagements des professionnels concemés
et précisent les modalités d’actualisation de (2 rémunérarion forfaitaire qui leur est assaciée.
«z1ls comportent aécessairement, en complément des mesures prévues en la matiére par
["accord-cadre et par la ou les conventions prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-7,
L. 162-12-9 ex L. 162-14, des engagements des professionnels relatifs a leur partcipation :

€€ 1°%0it i des actions destinées i reaforcer l2 permanence et [a coordination des soins,
5 notarnment 4 des réseaux de sains ;
<<~ 2° &it i des actions de prévention. »

VII-L’article L. 162-15-2 du sméme - ot - est ainsi modifié -
1°Le premier alinéa du [ est ainsi rédigé :

« En I'absence de convention pour 'une des prafessions mentionnées aux artcles L. 162-3,
L.182-5.%. 162-12-2 L. 162-12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2, la Gisse narionale de 'assurance
maladie des travailleurs salariés et au MOins une autre caisse nationale fixent, pour- chaque -
profession concernée, et aprés coasultation des organisations syndicales représentatives de
cette profession?» !

27 Le dernier alinda duT est suppimé

57 Le premier alinda du [I est ainsi cédigé ;

— « En

I'absence de convention pourl'une des grafessions mentionnéss aux articles L. 162-5, L. 142-

9, L. 162-12-2, L. 182-125, L. 162-14 e L. 522-5-2, la aisse nationale de I'assurance

maladiz ¢t au moias une autre caisse mationale assurent le suivi des dépenses lars de la

fixation de ['objectif des dépeases mendorné au T et au moins deux fois dans |’ anmée J une
premiére fois au vu des résultats des quatre premiers mois de I'année et une seconde fois au

vu de ceux des huit premiers mais de l’a.nnéc.»/’

4° Le deuxiéme alinéa du II est supprimé;’

5% Dans le troisiéme alinéa du II, les mots: «les parties & chacune des conventions
déterminent par une annexe modificative,» sont remplacés par les mots: « la Caisse nationale de
["assurance maladie des travailleurs salariés et au moins une autre caisse nationale fixent, pour chaque
profession concernée, et aprés consultation des organisations syndicales représentatives de! cetre

profession, » ;
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6° Le quatrieme alinéa du II est supprimé,’

7° Dans le cinquiéme alinéa, lesamb.z : « quatre » est remplacé par le nambe€. deux »,

IX A article L. 162-13-3 du méme code est ainsi modifié :

1° Dans le premier alinéa duJ, les mots : « des annexes mentionnées a ’article L. 162-15-2
et » et les mots ; « en application du demnier alinéa du I de cet article » sont supprimes ;

2° Le premier alinéa du [ est ainsi modifié :

i)- les mots : «respectivement les 15 juillet et 15 novembre » soat remplacés par les
mots : « le 15 juillet »; '

E les mots : « des annexes modificatives mentionnées i I'article L. 162-15-2 et » et
les mots: « ea application de l'avant-dernier alinéa du I de cet artcle» sonme

Suppn'.més}‘

3° Les deux derniéres phrases du deuxiéme alinéa du II sont supprimées,’

4° Dans le premier alinéa du III, les mots: « Les annexes et, le cas échéant,» sont
supprimés/'

5° Dans les deuxiéme et troisiéme alinéas du III, le mot : « annexes » est remplacé par le
mot : « mesures »}’

6° Le IV est oin‘v%é ; o R

7° Le V est ainsi rédigé ¢

- - .~ En ’absence de canventas,
les tanifs des honoraires, rémunérations et frais accessoires dus par les assurés sociaux aiix
professionnels concernés, en vigueur au 31 décembre de I'annés précsdente sont praroges
jusqu’a l'entrée en vigueur des mesures fixées gar les caisses nationales dans les conditions
prévues a ['article L. 162-15-2,»

oA
X-L'article L. 162-5-9du .me¢me - CO'C{JL — est ainsi modifié :
1° La derni¢re phrase du premuier alinéa du Lest supprimée ;
J°7P M}Twllafﬁé-/fa_‘.'un IIT et un [V ainsi rédigés :

« IIT.-. Les dispositions du présent ardcle sont applicables & chacune des professioas de santé
mentionnées 3 l'arucle L. 162-1-11, aprés consultadon, pour chaque profession, des
arganisations syndicales ceprésentatives et de ['organisation em charge des questions de
déontalogie de cette profession. ' ,

£ IV, - Le réglement prévu au présent article peut comporter toute dispasition entramt dans le
champ des conventions nationales en application des dispostitions du présent code.»




@

L du meme codha

XI.-Dans le premier alinéa de l’article L. 645-2-% les mots : « En ce qui concerne les

‘/ meédecins, » sont supprimes. _
¥ i 322-5-1 2 L. 322-5-5 T code t ainsi modifiés:
w XII-Les articles L. 322-5-1 2 L. 322-5-5du  gp¢me <~ sontainsi modifiés:

1° Dans le deuxiéme alinéa de |’article L. 322-5-1, les mots : « & I’article L. 322-3-3 » sont
remplacés par les mots : « aux articles L. 162-14-2 ou L. 162-15-2»;

2° Dans le 5° de ['article L. 322-5-2, les mots : « ainsi que les mécanismes par lesquels est
assure le respect de ["objectif prévu au 1° de ["article L. 322-5-3 » sont supprimés,-

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

4° Dans le prefnier alinéa de |’article L. 322-34, les mots: « aux articles L. 162-153,
L.162-15-1, L. 162-15-2 et L. 162-15-3 » sont remplacés par les mots : « & [article L. 162-15 ».

XIII-Le 4° de article L. 162-14 du . m &mé ‘Coole - — : est abrgl.

X1V . — L'article L. 162-12-18 du méwe code - est ainsi modifié -

1" le quatriéme alinéa est compléts par les mits:)

C«; cette évaluation prend en compte |'application par le professionnel des références
opposables et des recommandations de bonne pratique prévues a I’article L. 162-12-15» ;

2° Le cinquiéme alinéa est supprimé;

3° Dans le sixiéme alinéa,les mots: «le cas échéant» sont remplacés par les mots «
« s’agissant d’un professionnel habilité 4 prescrire » ;

4“ Les septiéme et huitiéme alinéas sont remplacés par un alinéa ainsi rédigé :

«- s’agissant des professions habilitées & prescrire, au niveau, 4 I’évolution et aux
pratiques de prescription, dans le respect des conditions prévues a 'article L. 162-2-1, et en particulier
4 la prescription en dénomination commune ou 4 la prescription de médicaments génériques ; »

50 Les dixiéme et onziéme alinéas sont remplacés par un alinéa ainsi rédigé :

«le niveau de ’activité des professionnelsj».



XV .—fes convencions en vigueur & la date de publication de la presente log,

9

v compas les

coaventions doat la date d'échéance se situe en 2002 et qui foat ['objet d'un reaouvallemen

tacite sur le fondement des dispositions du code de la sécurité sociale antérieures & la grésente
lai, soat réputées conformes aux dispositions de la présente loi jusqu'au 31 décembre 2002.
Les avenants aux coaventions en vigueur conclus eatre la date de publication de [z loi de
financement de la sécurité sociale pour 2000 et la date de publication de la presente lot sout;

‘réputés conformes aux dispositions du code de la sécurité sociale.

A défaut-de conclusion ou d’approbation d’un avenant les mettant en conformité avec les
dispositions du présent article avant cette date, ces conventions et ces avenants sont réputés

dénoncés i effet du.31 décembre 2002.

AvA

Article }Ol H /IS

I. — L'article L. 5125-23 du code de la santé publique est
ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi

rédigés :

« Le pharmacien ne peut délivrer un médicament ou produit
autre que celui qui a été prescrit, ou ayant une dénomination
commune différente de la dénomination commune prescrite,

qu’avec I’accord expres et préalable du prescripteur, sauf en cas .

d’urgence et dans I’intérét du patient.

« Si la prescription libellée en dénomination commune peut
€tre respectée par la délivrance d’une spécialité figurant dans un
groupe générique mentionné au 5° de I’article L. 5121-1, le phar-
macien délivre une spécialité appartenant a ce groupe dans le res-
pect des dispositions de I’article L. 162-16 du code de la sécurité
sociale. » ;

2° Au deuxieme alinéa, le mot : « Toutefois » est remplacé
par les mots : « Par dérogation aux dispositions du premier ali-
néa » s

3° Le dernier alinéa est complété par une phrase ainsi rédi-
gée :

« Il en est de méme lorsque le pharmacien délivre une spe-
cialité au vu d’une prescription libellée en dénomination com-
mune. »



[I. - L’article L. 162-16 du code de la sécurité sociale est

@ ainsi modifié :

1° Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :

« Lorsque le pharmacien d’officine délivre une spécialité sur
présentation d’une prescription libellée en dénomination
commune, en application du deuxiéme alinéa de I’article
L. 5125-23 du code de la santé publique, 1’écart de prix entre la
spécialité délivrée et la spécialité la moins chére du méme
groupe générique ne peut étre supérieur 4 un montant déterminé- ;
par la convention prévue a Iarticle L. 162-16-1 du présent code i
ou, a défaut, par un arrété des ministres chargés de la sécurité l
sociale, de la santé et du budget. » ;

2° Au deuxiéme alinéa, les mots: «en application du
deuxieme alinéa de I’article L.5125-23 du code de la santé
publique » sont remplacés par les mots : « en application du
troisieme alinéa de l’article L.5125-23 du code de la santé
publique » ;

3° Au troisiéme alinéa, les mots : « de cette condition » sont
remplacés par les mots: « des dispositions des deuxiéme et
troisiéme alinéas du présent article » et les mots : « mentionnée a
’alinéa précédent » sont remplacés par les mots : « mentionnée
au troisiéme alinéa du présent article ou a I’écart de prix
mentionné au deuxiéme alinéa du présent article ».

Hf ITI '~ Dans I’article L. 5521-2 du code de la sar}té
publique, apres la référence : « L. 5125-23 », !es MOLs : « premier
alinéa » sont remplacés par les mots : « premier et deuxieme ali-

néas ». o . S

Article
H H 2%

L - Le woisiéme alinéa de I'article L. 245-2 du cods de Ia sécurité sociale ast
amsi rédigé :

« Pour chaque part de I'assictts correspondant 2 lume des quatre tanches
définies ci-apres, le taux applicable est fixé comme suit -



N'\V\M\JJJ cmucndmfaﬁTDEo;«R»-eni-hsLngcs" TAUX
- dcprc#ccdonetd'i?;immmcthchi&:d’ﬁns de 12 commBETa. par Ganche
hors taxas- suivants (ez ponreentagey
‘ R<all% 9.5 '
roy |Régalou>al0% ex<a 12 % 17 ' )@w
|Régalou>d12%ee<ald % 25
|Régalou>ca14% 3 . » '

IT. ~Dans la demxiéme phrase du premier alinéa &l mZuse "MHLQ/.__
— letaux : « 30 % » est remplacé par le taux : « 40 % ».
IT.- Lepremieralindad pmime oniNcle o esticompléts par
une phrase ainsi rédigés : .
« 1 est également procédé sur cette assictts 2 un abattement de 3 % du montant

des rémunéradons versées au titre de ['emploi des salariés mentionnés i ['article L.
5122-11 du code de la santé publique. »

V.- Las dispositions du présent article cnmeron: e vig
’ LA vigueur paur Ja
déteftnination de la contiburion dae [e ler décembre 2002. - )

] | ‘ A%ﬁclé b i o2

. Dans le deuxiéme alinéa de I'article L. 245-6-1 du code de la sécurité sociale, le
. - O » - 3 . - ’ . ¢
Eavy: « 2,.3 %o » est re’mplace par les mots : «.2,3 % pour les spécialités pharmaceutiques qui ne
peuvent ctre délivides que sur prescription et de L5 % pour les autres spécialitds
pharmaceutiques>> ,

‘ A”/’ Artic]ew H 22

L’article L. 162-17-3 du code de la sécurité sociale est com-
plét€ par un III ainsi rédigé :

«III. — Le rapport d’activité établi par le Comité écono-
\ mique des produits de santé est remis chaque année au Parle- .
ment. »

L —



@ Article B H22
N

Pour le calcul de la contribution due au titre de l'annés 2002 en ap‘plication de
l'article L. 138-10 du code de la sécurité sociale, le taux de 3 -% est substitué au taux K -
mentionné dans le tableau figurant au deuxiéme alinéa du méme article.

Article ja-bistmomreamy] HZy

Apres I'article L. 165-3 du code de la sécurité sociale, sont
insérés deux articles L. 165-3-1 et L. 165-3-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 165-3-1. — Lorsqu’un organisme d’assurance mala-
die constate a I’encontre d’un fournisseur de I’un des produits ou
prestations inscrits sur la liste prévue a Iarticle L. 165-1 le non-
respect du prix fixé dans les conditions mentionnées 2 I’arti-
cle L. 165-3, le directeur de cet organisme adresse au fournisseur
une notification par laquelle il lui indique les faits reprochés.
Une copie de ce courrier est adressée 2 I’assuré. Le fournisseur a
la possibilité de faire parvenir ses observations 2 I’organisme,

notamment lorsque 1’arrété mentionné 2 I’article L. 165-3 a J
prévu des possibilités de dépassement. L’ assuré peut également

faire part de ses propres observations 3 I’organisme d’assurance

maladie.

« En cas de confirmation de la matérialité des faits, I’orga- |
nisme d’assurance maladie adresse au fournisseur une mise en
demeure de rembourser & I’assuré la différence entre le prix fac-
tur€ et le prix fixé par arrété. Une copie de ce courrier est adres- |
sée a I’assuré. ' !

«En cas de non-exécution de la mise en demeure, I’orga-
nisme peut prononcer a I’encontre du fournisseur, en fonction de
la gravité des faits reprochés, une pénalité financiére dans la
limite de deux fois le plafond mensuel de la sécurité sociale.
L’organisme verse a I’assuré la différence entre le prix facturé et
le prix fixé par arrété.

«Lorsque la gravité ou la répétition des faits est constatée,
une suspension du conventionnement, pour une durée maximale
de deux ans, peut également &tre prononcée. La mesure pronon-
cée par I’organisme d’assurance maladie est exécutoire & comp-
ter de sa notification au fournisseur. La mesure prononcée par
I’organisme d’assurance maladie est motivée et peut faire I’objet

d’un recours de pleine juridiction devant le tribunal administra-
tif.

« Les modalités d’application du présent article, notamment
les regles et délais de procédures, ainsi que les modes de calcul
de la pénalité financiére, sont déterminées par décret en Conseil
d’Etat.




©

- «Arnt L {65-3-2, = Pour le recouvrement des sommes exj-
gees des fournisseurs au titre des dispositions de I'article L. [65-

3-],_ I"organisme d’assurance maladie peut faire usage des préro-
gatives et des régles applicables par les organismes de
recouvrement des cotisations de sécurité sociale. L’organisme
d’assurance maladie, lorsqu’il est débiteur vis-a-vis du fournis-
seur, peut €également déduire la somme des montants dus. »

— - o

151

Article 3

I — L’article 42 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est ainsi

modifié :

1° Les mots : « 150 millions de francs » sont remplacés par
les mots : « 750 millions de francs » ;

2° 11 est complété par un II ainsi rédigé :

«II. — Le VIII de I’article 33 de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2000 (n° 99-1140 du 29 décembre 1999) est

ainsi modifié :
«A.—Le premier alinéa du A est remplacé par quatre
alin€as ainsi rédigés :

&1l est créé, pour une durée de cing ans & compter du ler
janvier 2000, un fonds destiné 2 financer, dans le respect du
schéma régional d’organisation sanitaire

«'- des opérations concourant 2 I’adaptation de I’offre de
soins hospitaliers au niveau régional,

N . . . .
«=2a compter du 1 janvier 2001, des actions en matiére
sociale et salariale,

Y, ., , . , ., . ,
« réalisées par les établissements de santé privés mentionnés
a larticle L. 6114-3 du code de la santé publique.”

«B.— Apres le premier alinéa du A, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé : -




« Les subventions au titre des actions réalisées en matiére
sociale et salariale sont attribuées selon des modalités définies
par décret en fonction des données utilisées pour fixer les régles
genérales et les criteres de modulation des tarifs. Ces régles et
criteres sont tels que définis a Darticle L. 162-22-4 du code de la
sécurité sociale : la place de 1’établissement dans le schéma
régional d’organisation sanitaire, I’ensemble des ressources dont
ils disposent pour ces actions, en particulier le niveau des tarifs

des prestations des établissements de la région apprécié en
fonction des données disponibles sur Dactivité des
établissements et notamment des informations mentionnées aux
articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique’”

« C. - Le second alinéa du E est ainsi rédigé :

« Les modalités d’application du présent VIII, notamment
les opérations et les actions éligibles 4 un financement par le
fonds, ainsi que les informations mises & la disposition de
I’agence régionale de I’hospitalisation par 1’établissement a
I’appui de sa demande, sont déterminées par décret/» ;

] 3° Le debut de I’article est précédé de 1a mention : « In.

II. — Le montant du fonds mentionné au VIII de 1’article 33
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2000
(n°99-1140 du 29 décembre 1999) est fixé & 91,5 millions
d’euros pour I’année 2002. ~ o

' : icle - '
L | Ardcley <
L. -L’article 40 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-
1257 du 23 décembre 2000) est ainsi modifié :

1° Dans le [ et le IV, aprés'le mot : « modemisation », le mot : « sociale » est
supprimé ;

2° Aprés le II, il est inséré un III ainsi rédigé :

« [I. —Ce fonds finance également des dépenses d’investissement et de
fonctionnement des établissements de santé. » ;

_ 3° Dans le IV, le montant : « 300 millions de francs » est remplacé par le moantant :
\ « 600 millions de francs » ;

4° A la fin du VI, la référenced/vest remplacée par la référence s V1D )‘

5° Les I, IV, V et VI deviennent respectivement les IV, V, VI et VII.

II. - Le montant de la participation des régimes obligatoires d’assurance maladie au
financement du Fonds pour la moderisation des établissements de santé est fixé, pour |'année
2002, 2 152,45 millions d’euros.




