20 octobre 2009

Commission des affaires sociales

Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2010 (n° 1976)

Amendements recus par la commission a Pexpiration du délai de dépdt

Liasse n° 2

Amendements aux articles

N3, Les amendements enregistrés et qui ont été déclarés irrecevables au regard de Particle 40 de la
Constitusion par te président de la commission ne sont pas diffusés.
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PROJET DELOIDE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010
(n°1976)

AMENDEMENT

présenté par

Mme Fraysse, Mme Billard. M. Muzeau, M. Gremeiz

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 31, insérer un article ainsi rédigé:

« Aprés l'alinéa 2 de Iarticle L162-12-21 du code de la sécurité sociale, insérer 'alinéa suivant :
« Leurs efforts sarticulent autour des objectifs amréteés par

la Toi de santé publique et des référentiels
définis par la Haute Autorite de santé. ». »

EXPOSE SOMMAIRE

Les auteurs de cet amendem

ent proposent de confie
jugement

¢ 4 la seule Haute Autorité de Santé, dont le
est dlordre sciemtifique, I'élaboration des référentiels de bonnes pratigues qui
conditionnent la souscripiion et J'exercice des mé

decins dans le cadre des contrais d'amélioration
des pratiques individuelles (CAPI).
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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010
(n°1976)

AMENDEMENT
présenté par
Mme Fraysse, Mme Billard. M. Muzeau, M. Gremetz

ARTICLE ADDITIONNEL APRES L'ARTICLE 31

Compléter Particle L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale par l'alinéa suivant :

« Les caisses d'assurance-maladie inscrivent 3 ordre du jour de l'organisme paritaire national prévu
par l'accord national des centres de santé l'application & ces centres de Vensemble des dispositions
conventionnelles qu'elles concluent avec les différentes catégories de professionnels libéraux dans
un délai de trois mois aprés leur signature. Sauf opposition d'une des parties, ces dispositions
conventionnelles deviennent applicables aux centres de santé et sont formalisées dans un avenant a
I'accord national des centres de santé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise a obliger les caisses d'assurance-maladie a transposer les dispositions
contenues dans les conventions avec les professionnels libéraux aux centres de santé.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par
M. Domiinique TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL
24

Aprés Yarticle @, ajouter un article ainsi rédigé :

«Le quatriéme alinéa du I de P'article L 162-73-3 du code de la sécurité sociale est rédigé de ia
maniére suivanie :

« Le comité comprend, outre son président et deux vice-présidents choisis par l'autorité compétente
de I'Etat en raison de leur compétence dans le domaine de l'économie de la santé, qualre
parlementaires désignés conjointement par les présidents de I° Assemblée nationale et du Sénat,
guatre representants désignés par les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, frois
représentants des caisses nationales d'assurance maladie et un représentant de I'Union nationale des
organismes d'assurance maladie complémentaire, quatre représentants désigneés par les organisations

hospitaliéres publiques &t privées les plus représentatives.

EXPOSE SOMMAIRE

Le comité économique des produits de santé prend des décisions de haute importance pour la
collectivité nationale, en termes d’arbitrage sur les niveaux de financement solidaire des spécialités

pharmaceutiques et dispositifs médicawt.

Ces décisions ont des répercussions considérables sur I'ensemble du systéme, or il s'avere que la
rapidité de progression des ressources affectées aux spécialités et dispositifs tarifés dépasse trés
largement le rythme global des ONDAM successifs.

Par voie de conséquence, les tarifs hospitaliers publics et privés sont pénalisés par 'impact de ces
charges de spécialités pharmaceutiques et dispositifs tarifés en sus, puisque les sommes croissantes,
avec des progressions anmuelies 4 deux chiffres, affectées 4 cet objet pénalisent I'enveloppe
disponible ensuite pour les tarifs.

Le présent amendement propose de renforcer la transparence des travaux de cette instance, en y
intégrant des parlementaires, d’une part, et le contrdle technique sur les travaux d’analyse menés et
les conséquences ultérieures sur les établissements de santé, avec une participation des fédérations
hospitalieres représentatives, publiques et privées.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1786)

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door,
rapporteur pour 'assurance maladie

[ ——

Article additionnel aprés larticle sl

A titre expérimental, & compter du 1% juillet 2010 et pour une
période de deux ans, des agences régionales de santé peuvent autoriser
Pexercice d’activités d’anesthésie et de chirurgie hors des établissements de
santé.

Un décret en Conseil d*Etat pris aprés avis de la haute Autorité de
santé fixe les modalités d’application du présent article.

EXPOSE SOMMAIRE

Dans son rapport sur les charges et les produits de I’assurance
maladie pour 2009, la CNAMTS monfre que les structures extra-
hospitalitres de chirurgie ambulatoire existant dans divers pays de I'OCDE,
notamment au Canada, permettent de prendre en charge les patients dans
d’excellentes conditions de sécurité et pour un coft inférieur a celui d’une
hospitalisation classique.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1786)

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door,
rapporteur pour I'assurance maladie

Article additionnel aprés I'article 3.{.

Le deuxiéme alinéa de Particle L. 1434-7 du code de la santé
publique, dans sa rédaction résultant de I’article 118 de la loi n° 2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires, est complété par une phrase ainsi rédigée :

«Il organise le développement des activités de dialyse a
domicile. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise & encourager le développement de la
dialyse a domicile, moins coiteuse que la dialyse en établissement, comme
la montré un récent rapport de la CNAMTS.
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LOI DE FINANCEMENT DE L4 SECURITE SOCIALE POUR 2010 - (n°)
AMENDEMENT N°®

présgnté par Paul JEANNETEAU, Yves BUR, députés
ean - i’f"d%s_ AN e éx};«b jﬁcy;m.
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-~ Les dispositions du VI de Iarticle 33 de la loi n® 2003-119% du 18 décembre 2003 de

financement pour la sécurité sociale pour 2004, sont remplacées par les dispositions
suivantes :

« V1. - Les dispositions du [, & I"exclusion du 4&me alinéa, celles du 11, du V, 4 Pexception
du G, et du VII du présent article sont applicables aux établissements de santé de Guyane
mentionnés aux a et b de Particle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale, selon des
modalités et un calendrier fixés par décret, et sous les réserves suivantes ;

1° au 2éme alinéa du B du V, la réference « 2008 » est remplacée par « 2010 »;

95 Au 3éme alinéa du Cetau D du 'V, la référence 2012 est remplacée par «une date
fixée par décret ».

Ces dispositions entrent en vigueur au ler janvier 2010. »

EXPOSE SOMMAIRE

En 2004, disposant d’un systeme d’informations insuffisant, les trois établissements de
santé antérieurement sous dotation globale de Guyane n’étaient pas en mesure de mettre en
ceuvre la larification a Pactivite. Dans lattente de 1’amélioration de leur systéme
d'information, il a été décidé de surseoir 3 leur appliquer la réforme de la tarification
jusquen 2009. Les textes actuellement en vigueur emportent le passage dés 2010 en T2A
de ces établissements mais, en les alignant de facto sur les &tablissements passés sous T2A
en 2004, ce qui ne leur laissent que deux années de convergence (2010 et 2011).

Les établissements de santé de Guyane ont réalisé des efforts importants pour améliorer
leur systeme d’information, les obstacles sont donc levés et il convient désormais de leur
appliquer la T2A. & compter de 2010 conformément aux dispositions initialement fixées
(V1 de Varticle 33 de la LESS pour 2004). Toutefois, il convient de prévoir des modalités
de transition, compatibles avec leur situation et comparable en durée avec ce qui a été fait
pour les autres établissements : ie decret d’application de cette mesure législative pourrait
ainsi prévoir une durée de convergence intra sectorielle de 8 ans.
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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

Présente par

M. Dominigue TIAN

Supprimerdidsgerapidle kAL | L s

EXPOSE SOMMAIRE

Fruit d'une volonté politique forte, la iforme de la T2A adoptée en 2003 vigait & éliminer les
disparités de financement entre les dtablissements publics et privés en faisant converger leurs tarifs
pour appliquer le principe selon lequel « & prestation identique, tarif identique ».

Cette réforme nécessitait une mise en 0SUVIE progressive dont le législateur en a fixé le ferme en
2012. Cette période de huit ans avait ét¢ jugé suflisante pour lisser les effets de revenu subis par les
établissements en raison du processus de convergence tarifaire appliqué dés le début de la réforme.

De grands espoirs sont placés dans la T2A et s2 capacité & modifier en profondeur la gestion du
secteur hospitalier.

En 2008 un rapport du ministere de la Santé au Parlement sur la convergence tarifaire
intersectorielle précisait que le tarif moyen des climques est 37% inférieur a celul des hopitaux en
2008, aprés inclusion notamment des honoraires et en se fondant sur la structure d'activité du

secteur public.

Aussi, dans le contexte économique actuel et dans un objectif de maitrise et de transparence des
cofits, il convient de respecter l'engagement du législateur.
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PROJET BE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2016 (n°1976)

Amendement

Présenté par : Marisol Touraine, Michel Issindou. Catherine Lemorton, Jean Mallot, Catherine
Génisson, Jean-Patrick Gille, Danielle Hoffman-Rispal, Jean-Marie Le Guen, Mariine
Pinville, Marie-Francoise Clergeau, Patrick Roy, Martine Carrillon-Couvreur, Michel
Liebgott, Michéle Delaunay, Christian Paul. Monigue Iborra, Simon Renucci, Dominique
Orliac, Patrick Lebreton et les commissaires socialistes, radicaux, citoyen et divers gauche.

Article 32

1

SErETR alinéa de cet article, CITTIEES

« Le VII de Tarticle 33 de Ja loi de financement de la sécurité sociale pour 2004 (n® 2003-
1199 du 18 décembre 2003) est supprimé. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise A supprimer la convergence larifaire conduite & « marche forcée »
entre les hopitaux publics et les cliniques privées.

Par cet article, le Gouvernement se contente de reporter la convergence a 201 8 au lieu de
2012,

Or ce dispositif doit &tre supprime car les hopitaux publics connaissent des réelles difficultés
financiéres, tandis que les marges des établissements de santé & but lucratif sont tres élevées.
De plus, les modalités de détermination des cofits des s&jours sont différentes. Les honoraires
médicaux ne sont pas intégrés dans les cotits des séjours des cliniques privées, alors méme
que les rémunérations des professionnels médicaux font parties du cofit des séjours des
établissernents publics qui est un colit « clobal ».

Pour cette raison, la régulation prix-volume n’a pas, 4 ce jour, le méme impact selon le secteur
d’exercice et elle s effectue au détriment de 1"hopital public : son cofit de séjour est
effectivernent «tout compris» alors que dans le prive, les honoraires sont sourmis aux resultats
de la négociation conventionnelle.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE 32
A9 TSI ﬁ”‘/?m oy jwé&_ A 5%«5@ s

Z /é:b M Le 1° de Particle L162-22-10 du Code de la Sécurité sociale est remplacé par le paragraphe
sujvant :

« 1° Les tarifs nationaux des prestations mentionnees au 1° de 'article 1162-22-6 servant de base
au calcul de la participation de I'assuré qui sont décomposés en deux tarifs, I'un pour les prestations
de soins des établissements de santé et I’autre, pour les établissements prévus aux a), b) et ¢) ci-
dessus, pour les prestations rémunérant les moyens médicaux et les services médico-techniques mis
en oeuvre pour la prise en charge des patients, donnant lieu & une prise en charge par les régimes
obligatoires de sécurité sociale et ¢tablies notamment & partir des données mentionnées aux articles
L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé publique ; »

« La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée a due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impdts ».

EXPOSE SOMMAIRE

I’alignement des tarifs publics sur la somme : tarifs cliniques + honoraires médicaux et médico-
techniques, est techniquement tres complexe. Les honoraires sont en effet calculés sur une base
propre (CCAM) et non sur la base des GHS. 1l est donc impossible en pratique de garantir 1’égalité
des montants facturés. De plus, les honoraires et les tarifs étant fixés en application de régles
distinctes, il n’y a aucune raison que 1’égalité puisse &tre maintenue dans le temps.

Le présent amendement vise donc & rémunérer chaque séjour dans un établissement public sur la
base de deux GHS :

« Tun dit de frais de séjour correspondant aux dépenses (hors honoraires) des cliniques.

. autre calculé sur la base des cofits réels moyens des seuls établissements publics correspondant

au champ couvert par les honoraires médicaux et les services médico-techniques (SMT).



Projet de loi Financement de la_f‘a__écur_itociaie 2010
Amendement présenté par M. JL Préel, Chzes HEEE Claude Leteurire

Article 32
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1°} Avant le dernier alinéa du I de U'article L, 162-22-10 du Code de la sécurité sociale, il est

inséré un alinéa ainsi rédigé :

« 4° Un coefficient correcteur, s'appliquant awx tarifs nationaix el aux forfaits annuels mentionnés
qu 1° er 2° du I du présent article, correspondant auwx écarts de charges financiéres résulian
d'obligations légales et réglementaires particulieres en mariére sociale et fiscale ».

2°) En conséquence, dans la premiére phrase du I de I'article L. 162-22-9 du Code de la
sécurité sociale, les références « 1° 3 3° » sont remplacés par les références : « 1% .4° »n,

Exposé des motiis :

1l s'agii de la prise en complte des écarts résultant d’obligations légales et réglementaires différentes
entre les catégories d’établissements dans le cadre de la convergence tarifaire.

Le présent amendement vise 4 intégrer explicitement dans la conduite de la convergence tarifaire les
ccarts de cofits résuitant d’obligations légales et réglementaires différentes dans la détermination
des charges salariales et de fiscalité locale.

1 sagit, en effet, de confraintes exogenes pesant inégalement sur les diverses catégories
d’établissements.

Tl est propose, en consequence, qu'un coefficient correcteur soit instauré afin de tenir compte de ce
différentiel qui résulte, au méme titre que le coefficlent géographique déja préva par la loi, «de
contraintes spécifiques qui modifient de maniére manifeste, permnanente, et substantielle le prix de

revient de certaines prestations ».

Lors des débats parlementaires pour la loi de financement de la sécurité sociale de 2008 puis de
2009, et notamment lors de la séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs parlementaires de
toutes appartenances avaient interpellé la Ministre sur :

M.  Le caractére objectif et documenté par un rapport de 'IGAS datant de 2006 sur le
différentiel de charges sociales supporté par les tablissements privés a but non Tucratif
par rapport aux ¢tablissements publics, alors qu’ils relévent de la méme échelle
tarifaire i,

IV. Limpossibilité de toujours renvoyer 3 plus tard, au motif d*études complémentaires,
dans le cadre des émdes relatives aux modalités de mise en ceuvre de la convergence
tarifaire.

Compte-tenu de I'annonce faite par la Ministre d’un report des échéances de la convergence & 2018,
3 T'occasion des débats sur la loi HPST, il n’est plus possible désormais de demander aux
établissements privés d’attendre cetie date lointaine pour compenser ce désavantage tarifaire tres
important. L’étude de 'IGAS de mars 2007 I'a établi a 4,05 % de la masse salariale des
ctablissements privés (page 5), incluant la taxe sur les salaires, compte non-tent qui plus est du
différentie] correspondant aux antres charges fiscales.

26



Aussi il serait logique d’avancer sur une premiere étape en 2010, pour ce qui conceme les charges
sociales, et de compléter en 2011 avec des études sur les autres composantes fiscales du différentiel
de charges. La mise en place législative d’un coefficient correcteur de charges est la premiére étape
nécessaire de cette progressivite.

27
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)
AMENDEMENT
Présenté par
M. Dominique TIAN, Etienne PINTE
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1- «1°) Avant Je dernier alinéa du I de l'article L. 162-22-10 du Code de la sécurité sociale, 1t est
inséré un alinéa ainsi rédigeé

« 4° Un coefficient correcteur. s'appliquant aux tarifs nationaux et aux forfaits annuels mentionnes
au 1° et 2° du I dupresent article, correspondant aux écarts de charges financieres résultant

d'obligations légales et réglementaires particulizres en matiére sociale et fiscale ».

II- En conséquence. dans la premigre phrase du 11 de Varticle L. 162-22-9 du Code de la sécurite
saciale, les références « 1° & 3° y sont remplacés par les références : « 1°24° ».

- « La perte de receties éventuelle pour la sécurité sociale est compensée a due concurrence pat la
création de taxes additionnelles aux droits prevus aux articles 575 et 375 A du code général des
impots ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise & intégrer explicitement dans 12 conduite de la convergence tarifaire les
&carts de cofits résuitant d’obligations légales et réglementaires differentes dans 1a détermination
des charges salariales et de fiscalité locale.

11 " agit, en effet, de conptraintes qui pesent inégalement sur les diverses catégories d"établissements.
1 est proposé, en consequence. qu*un coefficient correcteur soit instauré afin de tenir compte de ce
différentiel qui résulte. au méme titre que le coefficient géographique déja prévu par la lol, « de
contraintes spécifiques qui modifient de maniére manifesie, permanente, et substantielte le prix de
revient de certaines prestations ».

Lors des débats parlementaires pour la loi de financement de la sécurite sociale de 2008 puis de
2000, et notamment lors de 1a séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs parlementaires
avaient interpellé la Ministre sur



_ e caractere objectif et documenté par un rapport de 'IGAS datant de 2006 sur le
différentic] de charges sociales supporté par les établissements privés & but non lucratif par
rapport aux étabiissements publics, alors qu’ils relévent de la mame échelle tarifaire ;,

- L’impossibilité de toujours renvoyer 3 plus tard, au motif d*études complémentaires, dans le

cadre des études relatives aux modalites de mise en ceuvre de la convergence larifaire.

Compte-tenu de I’annonce faite par la Ministre d’un report des échéances de la convergence a 2018,
4 Toccasion des débats sur la loi HPST, il n'est plus possible désormais de demander aux
stablissements privés d’aftendre cetie date lointaine pour compenser ce désavaniage tarifaire trés
important. L'étude de PIGAS de mars 2007 I'a établi a 4.05 9, de la masse salariale des
ablissements privés (page 3), incluant la taxe sur les salaires, compte non-tenu qui plus est du
différentie] correspondant aux autres charges fiscales.

Aussi il serait logique d’avancer sur une premiére éfape en 2010, pour ce qui concerne les charges
sociales, et de compléter en 2011 avec des studes sur jes autres composantes fiscales du différentiel
de charges. La mise en place Jégislative d*un coethcient correcteur de charges est la premiére étape

nécessaire de cetie progressivite.



projet de loi de financement
de la sécurité sociale

AMENDEMENT DE REMI DELATIE

: g |
pOEES ﬁf@ffg 55/ § '.

1°) Avant Je dernier alinda du | de l'arficle L. 162-22-10 du Code de la sécurité sociale, il
ost inséré un alinéa ginsi rédigé :

« 4° Un coefficient correcteur, s'appliquant auX tarifs nationaux et aux forfaits annuels
mentionnés ou 1° &7 29 dy | du présent arficle, correspondant aux écarfs de charges
financieres résultant d'obligations iggales ef réglementaires particulieres en matiere
sociale ef fiscaiz .

2°) En conséquence, dans la premiére phrase du li de l'arficle L. 162-22-9 du Code de ia
séourité sociaie, les ceférences « 1°a 37 sont remplacés par ies rétérences : « 190 4% 9.

EXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendemsant visé g intégrer expliciiement dans la conduite de la
convergence tarifaire 185 &carts de colts résuliant d'obligations iégales et réglementaires
différentes dans ia détermination des charges salariales ef de fiscalité locale.

Il s'agit, en effel, de conirainiés exogenes pesant inégalement suf les diverses cajégories
d'&établissaments.

Il est propose, en conséguence, gu'un coefficient comrecteur soit instauré afin de tenir
compie de ce& difféi=ntiel qui résutie, au méme fifre que le coefficient géographique déja
prévy par ia ol ude conirainies spécifiques qui modifient de maniere manifeste,
permianente, ef substantielle le prix de revient de certaines prestations .

Lers des débals parlemaniaires POV ia loi de financement de la sécurité sociale de 2008
puis de 2009, et notamment lors de la séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs
parlementaires de fouies appartenances avaient interpelié la Minisire sur:




. Le caractére objechif et documenté par un rapport de 'GAS datant de 2006 surle
dittérentiel de chorges sociaies supporté par les atablissements privés & but non
iucrafit por rapport aux &iablissements publics, alors qu'ils relevent de la méme
Zchelie tarifaire 5,

- Uimpossibiliié dg toujours renvoyer & plus tard, au motif d'études compiémentaires,
dans le caars des &fudes relafives aux modaliiés de mise en Ceuvre de la
convergance farifaire.

Compfe-tenu de 1"annonce foie par o Ministre d'un report des échéances de la
corvergence a 2018, 'occasion des débats sur 1a loi HPST, it n'est plus possible
désormais de demander aux &tablissements prives d’attendre cetie date loinfaine pour
compenser ce dssavaniage ranitaire trés imporiant. L'étude de I'IGAS de mars 2007 1'a
dtabt & 4,05 % de lo masse salariale des établissements privés (page 5}, incluant la iaxe
sur les solaires. compie non-fenu qui plus est du différentiel correspondant aux auires
chargas fiscales.

Ausst il serait logique d' avoncer surune premigre étape en 2010, pour ce qui conceme les
chaiges socidies, et de compléisr en 2011 avec des études sur les autres composanies
fiscalas o difidrentisl de charges. La mise en place iégisiative d'un coefficient comrecteur

de chargss estla premisrs giape nécessaire de cette progressivité.
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AMENDEMENT N°

présenté par Paul JEANNETEAU, Yves BUR, Isabelle VASSEUR, députés
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’L Le dernier alinéa du I de Particle L.162-22-10 du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
' 1a référence « 11 » est remplacée par la référence « 11 bis ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le I I'article L.162-22-10 du code de la sécurité sociale prévoit que, chaque annee, les tarifs
des prestations d’hospitalisation entrent en vigueur le 1% mars. Le II bis du méme article,
introduit par la LFSS pour 2009, précise que ces tarifs peuvent étre modifiés en cours d’année
sur avis du comité d’alerte en cas de risque sérieux de dépassement de 'ONDAM. Toutefois,
le I n"a pas été corrigé par la LFSS pour 2009 et omet de ce fait de renvoyer a Pexception
prévu au 11 bis. 11 s’agit donc d’une disposition de cohérence
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT

Présente par

M. Dominique TIAN
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/\ g]Ln Aul de Particle 1162-22-10 du Code de 1a Sécurité sociale, ajouter un 4° ainsi rédige :

« Le cas échéant, les coefficients d’aménagement du territoire s’appliquant aux tarifs nationaux et
aux forfaits annuels mentionnés ci-dessus, afin de lenir compte des situations qui affectent certains

établissements et de leur permetire &' améliorer leur capacité d’aftractivité des personnels en raison
de leur isolement géographique.»

« La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée a due cOnNCUITence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impbts ».

EXPOSE SOMMAIRE

Si le principe méme de la tarification & U'activité est la fixation de tarifs nationaux pour I ensemble
des établissements de santé quel que soit leur statut, en revanche, des factewrs ayant des
COnségquences non négligeables sur le prix de revient des prestations ou sur I’activité desdits
établissernents doivent &tre pris en compte s0US 1a forme de coefficients correcteurs.

Certains établissements de santé situes dans des zones d’isolement sanitaire doivent pouvoir
hénéficier de tarifs corrigés tenant compte des sujétions et colts supplémentaires lids & leur
situation.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour
'assurance maladie et les accidents du travail

‘ Article 32
lillnin?
Apres B, insérer les deux paragraphes suivants :
« This — Le code de 1a sécurité sociale est ainsi modifie :

Dans la premiére phrase du V. de article L. 162-22-10, substituer
aladate:

« 15 octobre »
la date :

« 15 juin ».
iter—

1° Dans la derniére phrase du premier alinéa du VII de Particle 33
de 1a loi de financement de la séourite sociale pour 2004 (n°2003-1199 du
18 décembre 2003), substituer & la date :

« 15 octobre »

la date :

« 15 juin ».

2° Ajouter aprés la derniére phrase du premier alinéa du VII de

Iarticle 33 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2004 une
phrase ainsi rédigée :



« Ce bilan contiendra également un programime précisant la
méthode et les étapes permeitant de progresser dans la réalisation de la
convergence intersectorielle des tarifs avant I’échéance de 2018 ».

EXPOSE SOMMAIRE

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2008 a prévu que
le Gouvernement remet, chaque année avant le 15 octobre, un rapport au
Parlement « sur la tarification & l'activité des établissements de santé et ses
conséquences sur l'activité et | '‘équilibre financier des établissements publics
et privés, disposition désormais codifiée 2 l'article L. 162-22-10 du code de
la sécurité sociale.

Par ailleurs, le VII de Particle 33 de la loi de financement de la
séeurité sociale pour 2004 dispose qu’« un bilan d’avancement du processus
de convergence est transmis au Parlement avant le 15 octobre de chaque
année » jusqu’a la date d’achevement du processus.

Enfin, le VI de Particle 1% de la loi dite « HPST » dispose que
« jusqu'en 2018, le rapport prévu au V de l'article L. 162-22-10 du code de
la sécurité sociale est transmis au Parlement en méme temps que le bilan
d'avancement du processus de convergeince mentionné au VII de l'article 33
de la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité
sociale pour 2004 ».

La date fixée pour la remise annuel de ces rapports apparait trop
tardive pour qu’ils puissent &tre utilement exploités dans le cadre de
Pexamen de la loi de financement de la sécurité sociale. Pourtant,
Iimportance et la complexité du sujet nécessitent une bonne information en
amont du Parlement. C’est pourquoi il est proposé d’avancer au 15 juin la
date de remise de ces rapports.

Par ailleurs, le report & 2018 de ’achévement de la convergence
intersectorielle ne doit pas conduire & I'inertie et des efforts concrets doivent
a1 contraire &tre réalisés avant cette date pour rapprocher les tanifs des
¢tablissements publics vers les tarifs des climiques privées, considérees par
le rapport de 'IGAS de janvier 2006 comme ceux des établissements les
plus efficients. A cet effet, il est proposé que le rapport sur le bilan
d’avancement du processus de convergence contienne un progranume
précisant la méthode et les gtapes permettant de progresser dans la



réalisation de la convergence intersectorielle des tarifs avant I'écheance de
2018.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 - (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE 32

« Au VII de Particle 33 de la lol 1°2003-1199 de financement de la sécurité sociale remplacer le
premier paragraphe par le paragraphe suivant :

A compter du 19 mars 2011 et jusqu’au 31 décembre 2017, il est créé pour les établissements
prévus au a), b) et ¢) de Iarticle L162-22-6 du Code de la Sécurité sociale une dotation de
convergence correspondant au différentiel entre les tarifs nationaux des prestations mentionnés au
1° du T de Particle 1L162-22-10 du Code de Ia Sécurité sociale a la date du 1% mars 2010 et ceux
afférant aux prestations de soins prévues au 1° de larticle L162-22-6 du méme code. Sur le
fondement des études menées afin de déterminer les colits des prestations, cette dotation est affectée
au 31 décembre 2008  la dotation prévue a Particle 1162-22-13. »

« La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée a due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impdts ».

EXPOSE SOMMAIRE

Pour aligner les tarifs des hépitaux sur ceux des cliniques il est nécessaire de compenser
intégralement la perte de revenus par des crédits dédiés sous forme d’une dotation de convergence.
Cette opération garantit aux stablissements leur « stock » de ressources.

En revanche, toute activité supplémentaire générée & compter de la date de mise en place est payée
au tarif unique (majorée du GHS rémunérations médicales et Services Médico-Technique).

Il convient en effet de distinguer le stock des ressources du flux ¢’est-a-dire de faire la part de la
remise en cause, qui ne peut étre que tres progressive, des écarts de revenus issus de I'histoire
propre a chaque secteur, des revenus générés par I'activite nouvelle des établissements.

L alignement des tarifs de séjour publics sur ceux du secteur hospitalier privé se traduit par une




€, compensés aux établissements publics sous forme de dotation

réduction de ressources de 7,3 Mds
dement porte création.

de convergence, dont le présent amen
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/ éﬁ!\..-{}a Aprés la premiére phrase du premier alinéa du VII de Darticle 33 de la loi 2003-1199 du 18
décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 'année 2004, il est inséré une phrase

ainsi rédigée :
« Certe mesure tient, notamment, comple des écarts de cofus résultant d’obligations légales et

réglementaires différentes dans la détermination des charges salariales et fiscales supportées par
les catégories d'établissements visés a l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale ».

Exnosé des mofifs :

1] s'agit de la prise en compte des écarts résultant d’obligations légales et réglementaires différentes
entre les catégories d’établissements dans le cadre de la convergence tarifaire.

Le présent amendement vise 3 intégrer explicitement dans la conduite de la convergence tarifaire les
écarts de cofits résultant d’obligations légales et réglementaires différentes dans la détermination
des charges salariales et de fiscalité locale.

I sagit, en effet, de contraintes exogénes pesant inégalement sur les diverses catégories
d’établissements.

Ti est proposé, en conséquence, qu un coefficient correcteur soit instauré afin de tenir compte de ce
différentiel qui résulte, au méme titre que le coefficient géographique déja prévu par la loi, « de
coniraintes spécifiques qui modifient de maniére manifeste, permanente, et substantielle le prix de
revient de certaines prestations ».

Lors des débats parlementaires pour la loi de financement de la sécurité sociale de 2008 puis de
2009, et notamment lors de la séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs parlementaires de
toutes appartenances avaient interpellé la Ministre sur

L Le caractére objectif et documenté par un rapport de 'IGAS datant de 2006 sur le
différentiel de charges sociales supporté par Jes établissements privés a but non lucratif
par rapport aux stablissements publics, alors quils relévent de la méme échelie
tarifaire ;,

1L L'impossibilité de toujours renvoyer & plus tard, au motif d’études complémentaires,
dans le cadre des études relatives aux modalités de mise en ceuvre de la convergence
tarifaire.

Compte-tenu de I"annonce faite par la Ministre ¢’ un report des échéances de la convergence a 2018,
3 Toccasion des débats sur la lo1 HPST, il n'est plus possible désormais de demander aux
&tablissements privés d’attendre cetie date lointaine pour compenser ce desavantage tarifaire trés
important. L'étude de IGAS de mars 2007 I'a établi & 4,05 % de la masse salariale des
établissements privés (page 5), incluant la taxe sur les salaires, compte non-tenu qui plus est du
différentiel correspondant aux autres charges fiscales.




Aussi il serait logique d’avancer sur une premiére étape en 2010, pour ce Gui concerne les charges
sociales, et de compléter en 2011 avec des études sur les autres composantes fiscales du différentiel
de charges. La mise en place législative d'un coefficient correcteur de charges est la premiére étape

nécessaire de cette progressivite.

I~
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 - (N° 1976)

AMENDEMENT

Présenté par

M. Dominique TIAN, Etienne PINTE
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-

I- « Aprés la premiére phrase du premier alinéa du VII de Uarticle 33 de la loi 2003-1199 du 18
décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour I"année 2004, il est inséré une phrase
ainsi rédigée :

« Cette mesure tient, notamment, compte des écarts de couts résultant d’obligations légales et
réglementaires différentes dans la détermination des charges salariales et fiscales supportées par les
catégories d’établissements viseés a Particle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale »

1I- « La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée & due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impots ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise & intégrer explicitement dans la conduite de la convergence tarifaire les
dearts de cofits résultant d’obligations légales et réglementaires différentes dans la détermination
des charges salariales et de fiscalité locale.

1l s’agit, en effet, de contraintes qui pésent inégalement sur les diverses catégories d’établissements.

11 est proposé, en conséquence, qu’un coefficient correcteur soit instauré afin de tenir compte de ce
différentiel qui résulte, au méme titre que le coefficient géographique déja prévu par la loi. « de
contraintes spécifiques qui modifient de maniere manifeste, permanente, et substantielle le prix de
revient de certaines prestations ».

Lors des débats parlementaires pour la loi de financement de la sécurité sociale de 2008 puis de
2009, et notamment lors de la séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs parlementaires
avaient interpellé la Ministre sur :

- Le caractére objectif et documenté par un rapport de I'IGAS datant de 2006 sur le
différentiel de charges sociales supporté par les établissements privés & but non lucratif par
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Projet de loi de financement
de la sécurité sociale

AMENDEMENT DE REMI DELATIE

—e A
AP RED / ; // ey :
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.'/){/3 Aprés la premigre phrase du premier alinéa du VIl de I'arficle 33 de la loi 2003-
1799 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour I'année

.

2004, il estinséré une phrase ainsi redigée :

=i réclementaires différentes dans Ia détermination des charges salariales et

« Cetie mesure fient, notamment, compte des écarts de coUts résuttant d’obligafions
5

fiscales suppcriées par les caiégories d’établissements visés O I'arficle L. 162-22-10 du

code de o securite sociale »

eXPOSE DES MOTIFS

Le présent amendemsant vise 4 integrer expliciternent dans la conduite de la
convergence taritaire les scarts de colfs résulfant d'obligations 1égales et réglementaires
différentes dans ia détermination des charges salariales et de fiscalité locale.

Il s'agit, en effet, de conirainies exogenes pesant inégalement sur les diverses catégories
d'&tablissements.

b

compie de ce diffsisntie! qui résutie, au méme tiire que le coefficient géographigue dejd

prévuy par id loi, «de confraintes spécifiques qui modifient de maniere manifeste,
parmanante, et subsiontizlie le prix ce revient de certaines prestations ».

Il est propose. en conséquence, qu'un coefficient comrecteur soit instauré ofin de tenir

Lars das débals parlemaniaires pour ' loi de financement de la sécurité sociale de 2008

e

puis de 2009, &t notomment lors de la séance du Sénat du 19 novembre 2008, plusieurs
porementaires de toutes apparfenances avaient interpellé la Minisire sur .



. ie caroctére objectif et documenié par un rapport de 'IGAS datant de 2006 sur le
différential de chorges sociales supporié par les &fablissements privés & but non
ucrafit par rappori aux Siablissements publics, alors qu'lls relevent de ia méme
Lchelie tarifaire 5,

- Uimpossibiiié de toujours renvoyer & plus tard, au motif d'étudss complementaires,
dans le codre des &iudss relatives aux modalités de mise en csuvre de la
convergences iariare.

Compte-ienu de Fannoncs toite par la Minisire d'un report des écheances de la
corwvargence @ 2018, O 'oceasion des débais sur la loi HPST, il n'est plus possible
dsormais de demanaer aux ciablissements privés d’aftendre cetle date loinicine pour
compenser ce desavanioge tarfaire rés imporiani, L'éiude de I'GAS de mars 2007 I'a
ciabli & 4.05 % da lo masse saloriale des établissements privés (page 5). inciuant la faxe
sur les salaires. compte non-igny qui plus est du differentiel correspondani aux auires
chargss fiscales.

Auss i serait logique d'avoncer surune premiére étape en 2010, pour ce qui concerne les
charges sociaiss, et ds compléier en 2011 avec des études sur les autres composantes
centiel die charges. La mise en piace i&gisiative d'un coefficient corecteur
ia premigrs eiape nécessare de cetie progressiviie.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominigue TIAN

ARTICLE 32

. \ VRS > /~ -~ F / /
Mg AR AR ER g /7/%4’.%0 s 7, i Lo S bbiizs dedenio

r:a
F

r

;i,{,p B Au VII de l'article 33 de 1a loi n°2003-1199 de financement de la sécurité sociale a la fin du
premier paragraphe ajouter la phrase sulvante :

« A compter du 1 mars 2011 et afin de définir le processus de convergence il est institué unz
échelle commune des tarifs des établissements mentionnés aux a, b, ¢ et d de larticle [.162-22-6
fondée sur une étude nationale de colts ».

« La perte de recettes éventuelie pour ia sécurité sociale est compensée a due CONCUITENRCE Par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des

impdts ».

EXPOSE SOMMAIRE

Tl est nécessaire de poursuivre les ¢tudes permettant d’évaluer la pertinence de la dotation de
convergence nouvellement définie. Cette dotation de convergence est une enveloppe provisoire, ses
ressources ayant vocation a étre transférées vers les MIGAC (missions de service public) ou a étre
réintégrées pour la part correspondant & un strict écart de productivité, dans 1’enveloppe « tarifs » au
profit des établissements publics et privés ou remises 3 disposition de I"ONDAM.




ASSEMBLEE NATIONABE™

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par
M. Dominique TIAN

ARTICLE 32
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“Bep ¥ la fin du VII de Varticle 33 de la loi n°2003-1199 de financement de la sécurité sociale ajouté
|a phrase :

« A compter du 1% mars 2010 et afin de faciliter le processus de convergence, une liste de tarifs de
prestations est arrétée avec des valeurs identiques pour les établissements mentionnés aux a, b, ¢ et
d de Particle L162-22-6 du code de la sécurité sociale afin de permettre une économis d’un montant

minimum de 150 millions d’euros annueis. »

« La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée & due concuirence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impots ».

Erpegnssnnevsyiisragftt

EXPOSE SOMMAIRE

L’ exposé des motifs de I*article 32 annonce que parallélement au report de la convergence & 2018 et
dans le souci de ne pas interrompre le processus de convergence, des « rapprochements tarifaires
seront réalisés dés 2010 sur quelques dizaines de tarifs de groupes homogenes de séjours (GHS}
pour une économie d’'un montant de 130 millions d’euros. »

1a présente disposition permet d*inscrire dans la loi ces rapprochements.



rapport aux établissements publics, alors qu’ils relevent de la méme échelle tarifaire 5,
- L’impossibilité de toujours renvoyer a plus tard, au motif d'études complémentaires, dans le
cadre des études relatives aux modalités de mise en ceuvre de la convergence tarifaire.

Compte-tenu de I'annonce faite par la Ministre d'un report des échéances de la convergence a 2018,
i l'occasion des débats sur la loi HPST, il n'est plus possible désormais de demander aux
établissements privés d’attendre cette date lointaine pour compenser ce désavaniage tarifaire ires
important. L'étude de PIGAS de mars 2007 I'a établi & 405 % de la masse salariale des
sablissements privés (page 3), incluant la taxe sur jes salaires, compte non-tenu qui plus est du
différentiel correspondant aux auires charges fiscales.

Aussi il serait logique d’avancer sur une premiére étape en 2010, pour ce qui concerne les charges
sociales, et de compléter en 2011 avec des études sur les autres composantes fiscales du différentiel
de charges. La mise en place législative d'un coefficient correcteur de charges est la premicre étape
nécessaire de cette progressivité.
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" Article 32

A la fin du VII de Particle 33 de la lo 1°2003-1199 de financement de la sécurité sociale ajouter la
phrase -

« Un programme précisant la méthode et les étapes permettant de réaliser la convergence
intersectorielle des tarifs avant la date fixée au 1% alinéa du présent article est remis au Parlement

avant le 1% mars 2010. »

Exposé des motifs :

Le report de la convergence intersectorielle en 2018 ne peut &tre acceptable qu’a condition qu’un
cheminement précis soit transmis au Parlement par le Gouvernement. Ce cheminement serait inscrit
dans un programme remis au Parlement au début de I'année 2010 et faisant objet d’un suivl au
moment de chaque présentation du projet de 1oi de financement de la sécurité sociale.



ASSEMBLEE NATIONA

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par
M. Dominique TIAN

ARTICLE 32
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’/f [71} « Ala fin du VII de Iarticle 33 de la lo n°2003-1199 de financement de la sécurité sociale ajouter
la phrase :

« Un programme précisant la méthode et les étapes permetiant de réaliser la convergence
intersectoriclle des tarifs avant la date fixée au 1¢ alinéa du présent article est remis au Parlement
avant le 1% mars 2010, »

EXPOSE SOMMAIRE

Le report de la convergence intersectorielle en 2018 ne peut &tre acceptable qu’a condition quun
cheminement précis soit transmis au Parlement par le Gouvernement. Ce cheminement serait inscrit
dans un programme remis au Pariement au début de 'année 2010 et faisant I'objet d’un suivi au
moment de chaque présentation du projet de 10 de financement de la sécurité sociale.




PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOGIALE POUR 2010

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour
'assurance maladie et les accidents du travail

Article 32

4l &

Airprenter alingaiin222dedbdetafticley substituer a la référence :
«L.174-1-1 »
la référence :

«l.174-2-1 »
EXPOSE SOMMAIRE

T s’agit de la rectification d’une erreur materielle.



Il est souhaitable de la réintégrer en précisant que
I’expérimentation se déroulerait pour trois ans.

L’enjen de cette mesure est de permettre 4 un praticien des
hépitaux de remplir ses obligations de service & I’hopital sur une période
condensée de 6 mois et d’exercer une autre activité en dehors de I’hdpital
pendant les 6 autres mois de 'année.



ASSEMBLEE NATIONA

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL
Apres l'article 32, ajouter un article ainsi rédigé
« Larticle L 6133-7 du code de la sant€ publique est ainsi rédigé :

« Lorsquiil est titulaire d'une ou plusieurs autorisations dactivités de soins, le groupement de
coopération sanitaire est un établissement de santé avec les droits et obligations afférents. Ce
groupement poursuit un but non lucratif. Le groupement de coopération sanitaire de droit privé est
érigé en établissement de santé privé lorsqu’il est exclusivement constitué d’établissements de santé
privés. Le groupement de coopération sanitaire de droit public est érigé en établissement public de
santé, lorsqu’il est exclusivement constitué d’établissements publics de santé.

Lorsque le groupement de coopération sanitaire titulaire d’une ou plusieurs autorisations d* activités
de soins est exclusivement composé d*établissements publics de santé, les régles de fonctionnement
et de gouvernance des établissements publics de santé s'appliquent, sous les réserves suivantes :

1° Les fonctions de l'administrateur du groupement sont eXercées €n sus des fonctions du directeur
mentionnées a l'article L. 6143-7 ;

« 2° Le conseil de surveillance est composé comme suit :

« @) Cing représentants des collectivités territoriales ou de leurs groupements, désignés par les
assemblées délibérantes des collectivités territoriales ou de leurs groupements sur le territoire
desquels les établissements membres sont implantés ;

« b) Cing représentants du personnel médical et non-médical du groupement de coopération
sanitaire qualifié d'établissement public de santé, dont trois désignés par ie comiié technique
d'établissement et deux désignés par la commission médicale d'établissement ;

« ¢) Cing personnalités qualifiées, parmi lesquelles deux désignées par le directeur général de
lagence régionale de sanié et trois, dont deux représentants des usagers au sens de

-

l'article L. 1114-1, désignées par le representant de 'Etat dans le département.

Un rapport est remis au Parlement dans les six mois a compter de la promulgation de la présente loi,
pour évaluer les différentes modalités et régles a déterminer pour le fonctionnement et la
gouvernance lorsqu’un méme groupement de coopération sanitaire titulaire d’une ou plusieurs



autorisations d’activités de soins est constitue d*un ou plusieurs établissements de santé prives,
d’une part, et d’un ou plusieurs établissements publics de santé, d’autre past.»

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise 3 modifier les régles applicables aux groupements de coopération
sapitaire titulaires d’une ou plusieurs autorisations d*activités de soins. Car elles ne sont pas
adaptées aux besoins des établissements de santé privé non lucratifs qui, en l'absence dune
adaptation des régles actuelles, craignent un arrét de ces coopérations.

La constitution des groupements de coopération sanitaire est essentielle & Ja bonne organisation du
systéme de soin et a l'optimisation de ses dépenses.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour
I'assurance maladie et les accidents du travail

Article additionnel apres | ‘article 32

Apres larticle L. 6145-17 du code de la santé publique, il est insére
un article L. 6145-18 ainsi rédige :

« Art. L. 6145-18. - Lorsque ]établissement financé Pactivite
dégage un excédent an compte de résultat de activité principale, le
directeur peut décider, apres concertation avec le directoire, de répartir tout
ou partie de cet excédent aux personnels de I’établissement. Le montant
global des primes d’intéressement distribuées aux bénéficiaires ne peut
dépasser 10 % du montant total des salaires bruts ».

EXPOSE SOMMAIRE

Ies établissements publics de sanié ne disposent pas actnellement
de dispositifs d’intéressement financier des personnels, les encourageant &
développer 1'efficience dans la prise en charge, ni & valoriser les initiatives
individuelles ou collectives permettant une certaine réactivité dans

I’évolution des organisations.

Tl est donc proposé de permettre aux &tablissements de pratiquer
une politique d'intéressement des persomnnels, afin que ces derniers soient
mobilisés autour des enjeux d’efficience et de retour 2 1’équilibre
¢conomique dans le cadre de leurs activités, en particulier au titre de
réorganisations et de coopérations inter hospitalieres.




D’aprés les éléments d’information recueillis, le gouvemement a
affiché un objectif politique de développement de Pintéressement dans la
fonction publique et les syndicats ont été informés qu'un systéme
dintéressement collectif serait mis en place pour I’Etat dés 2010 avec
’objectif de I’é¢tendre aux autres fonctions publiques. Une réflexion
approfondie sur le sujet doit donc encore atre menée dans les mois qui
viennent mais I’amendement proposé vise dans ce cadre a rappeler I’intérét
d’un tel dispositif pour les établissements de santé.
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PROJET DE LO! DE EINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010

Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door, rapporteur pour
rassurance maladie et les accidents du travail

Article additionnel aprés Iarticle 32

Apres larticle L. 6152-6 du code de la santé publique, il est insére
un article L. 6152-7 ainsi rédige :

« Art. L. 6152-7. - Des expérimentations relatives a 'annualisation
du temps de travail des praticiens des hopitaux peuvent &tre prévues, dans
les établissements de santé publics des départements et régions d'outre-mer
et des collectivités d'outre-mer pour une durée de trois ans & compter de la
promulgation de la présente loi. Un arrété du ministre chargé de la santé
précise les modalités de ces expérimentations, les établissements qui en sont
chargés, les conditions de mise en ceuvre et &’ évaluation. »

EXPOSE SOMMAIRE

Plusieurs établissements publics de santé des départements et des
collectivités d’outre-mer font face 3 des difficultés de recrutement et de
£délisation des praticiens des hopitaux. L’ amendement proposé a pour objet
de permettre, a titre expérimental, le recrutement de praticiens hospitaliers
avec une organisation du temps de travail annualisee.

Adoptée par I’ Assemblée nationale et le Sénat lors de I'examen de
1a loi HIPST, cette disposition a été cetirée suite A son examen par le Conseil
constitutionnel, invalidant toute expérimentation portée par voie législative
sans mention de durée.



Il est souhaitable de la réintegrer en précisant que
’expérimentation se déroulerait pour trois ans.

L’enjeu de cette mesure est de permetire & un praticien des
hopitaux de remplir ses obligations de service & ’hdpital sur une période
condensée de 6 mois et d’exercer une autre activité en dehors de I’hopital
pendant les 6 autres mois de I'année.



ASSEMBLEE NATIONAYE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 —(N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par
M. Dominique TIAN
ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés larticle 32, ajouter un article ainsi rédigé :
« Au 45 alinéa de Iarticle L6323-1 du Code de la Santé Publique supprimer les mots

« publics ou des établissements de santé d’intérét collectif »

EXPOSE SOMMAIRE

Les centres de santé doivent pouvoir étre créés par tout type d*établissement de santé quel gue soit
te statut. Ces centres garantissent une prise en charge aux tarifs conventionnels et sont donc un gage
d’acces aux soins. 1ls doivent donc voir leur développement sur le territoire promu étant entendu
que ce développement §inscrit dans le cadre du schéma d’organisation des soins établi par 'agence
régionale de santé.



ASSEMBLEE NATIONAL

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présentée par

M. Dominique TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 32, ajouter un article ainsi rédige :
I- «Le § ° de I’article L 162-14-1 du code de la sécurité sociale est ainsi rédigé :

« Les conditions dans lesquelles les caisses d’assurance maladie participent au financement des
cotisations dues par les professionnels de santé au titre de leurs honoraires en application des
articles L 242-11, L 645-2 et L 722-4 ; la ou les conventions fixent 'assiette et le niveau de cette
participation et les modalités de sa modulation, notamment en fonction du lieu-d’instaliation ou
d’exercice, sans pouvoir minorer celle-ci du fait de formes particuliéres d’exercice comme dans le
cadre de maisons de santé, de poles de santé ou en coopération avec des €tablissements de santé
délivrant des soins a domicile ou des &ablissements et services sociaux et médico-sociaux ; elles
fixent également les modalités de calcul et de répartition entre régimes de cette participation ; la
participation ne peut étre allouée que si le professionnel de santé a versé la cotisation a sa charge
dans un délai fixé par décret ; elle peut &tre en ouire partiellement ou totalement suspendue, dans les
conditions prévues par les conventions, pour les professionnels de santé ne respectant pas tout ou
partie des obligations qu’elles déterminent. »

1I- « La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée & due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impbts ».

EXPOSE SOMMAIRE

T1 est important que les professionnels libéraux puissent coopérer avec des établissements sanitaires
et médico-sociaux sans pour autant voir Jeur statut conventionnel amoindri, sur le plan de la

participation des caisses &’ assurance-maladie au financement de leurs cotisations.

Cest la raison pour laquelle il est proposé de préciser que les distinctions peuvent tre opérees en
fonction du lieu géographique d’installation ou d’exercice, et non en termes de distinction entre

I"exercice libéral « classique » et celui organisé dans le cadre d’une coopération avec un service de
soins infirmiers & domicile ou un établissement d’hospitalisation & domicile.



Ce rétablissement de la cohérence du cadre conventionnel est rendu nécessaire par une initiative
inoportune de I'UNCAM qui a introduit une distinction infondée entre le statut du professionnel
libéral qui exerce de maniére totalement indépendante, et qui voit donc ses cotisations prises en
charges par 1'assurance-maladie comme tous les autres professionnels de santé conventionneés, et
ceux qui coopérent avec des HAD et des SSIAD, ou des centres d’auto dialyse sur la base des tarifs
conventionnels.

Ceci place les différentes parties prenantes face 2 de grandes difficuités, a commencer par les

usagers des zones rurales ou enclavées :

. Demandes compréhensibles et légitimes de compensations financiéres des professionnels
libéraux de ce « manque » en termes de cotisations ;

- Impossibilité pour les services &'HAD, de SSIAD et les centres de dialyse qui sont leurs
partenaires d’y faire face, d’oti le recours plus systématique, en zone urbaine, a des
personnels salariés, mais du coup a des impossibilités de répondre aux demandes en milien
rural, ou Palternative salariée n’existe pas.

Par ailleurs, cette situation est totalement contre-productive et incohérente du point de vue de la
généralisation promue par la loi HPST du 21 juillet 2009 des coopérations entre professionnels de
santé libéraux et établissement sanitaires et meédico-sociaux .



ASSEMBLEE NATION

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présente par
M. Dominique TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 32, ajouter un article ainsi rédigé :
« A la fin du Ter alinéa de 'article L 162-15 du Code de la Sécurité Sociale ajouter la phrase

« Les organisations nationales les plus représentatives des établissements de santé publics et prives
prennent part avec VOix consuliative 4 la négociation entre 1"Union Nationale des Caisses
4’ Assurance Matadie et les organisations syndicales représentatives des professionnels de sante

concemnés dgs lors que les dispositions conventionnelles négociées sont susceptibles de comporter
des incidences sur Je financement et le fonctionnement des établissements de santé ».

EXPOSE SOMMAIRE

Les mesures conventionnelles qui ont des répercussions importantes pour le pilotage et la gestion
des établissements de sanié devraient faire I’objet d’un avis préalable des fédérations hospitalieres
publiques et privées dans le cadre des concertations précédant le mécanisme d’approbation tacite ou
d’opposition expresse du Ministre chargé de la sécurité sociale. Tel est l'objet du présent
amendement.



ASSEMIBLEE NATIONAI

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présente par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Apres Iarticle 32, ajouter un article ainsi rédigé
1l est ajouté au Code de la Sécurité Sociale un article L 62-21-4 ainsi rédige :

« L162-21-4. Afin de mettre en CSUVIE UnS régulation partagée de la politique économique des
&tablissements de santé et garantir la transparence des méthodes de détermiination des tarifs des
prestations prévues aux articles 1162-22-1 et L162-22-6, "Etat et 'UNCAM concluent avec les
oreanisations nationales les plus représentatives des établissements de santé un accord-cadre
déterminant les relations entre les partenaires et notamment :

1° Le partage des ‘nformations sur les productions de séjours, 1'activité des établissements et la
prise en charge par les régimes obligatoires des catégories de prestations ainsi gue la mise en
commun des études produites a cet effat dans le cadre de 1 observatoire prévua I*article 1.162-21-3
70 1e suivi commun des dépenses et de leurs projections pluriannuelles y compris des dépenses
relevant des autres secteurs de la santé

3° La mise en ceuvre Comunune d’une politique de régulation des dépenses des établissements de
soins dont Iobjectif est la recherche de sources d’économies et, le cas échéant, la détermination des
orientations en matiére de choix de prise en charge des prestations dans un but d’efficience

4° La signature d’accords de bonnes pratiques et de maitrise médicalisée prévus a larticle L6113~
12 du Code de la Santé Publique

50 Les modalités de déclinaison dans les financements des établissements de santé des plans
nationaux de santé publique ou d’actions ciblées sur certaines activites

1 accord-cadre visé ci-dessus pourra déterminer un cadre pluriannuel d*évolution des tarifs de
certaines prestations sur le fondement des résultats des études citées au 1° du présent article.

Ies modalités d’application du présent article, et notamment les conditions de mise en ceuvre de
1*accord-cadre visé ci-dessus sont définies par décret en Conseil dEtat. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le fait que les tarifs des séjours hospitaliers solent administrés n'est pas contesté car il revient a



I"Etat et & PAssurance Maladie d'assurer un équilibre entre les différents objectifs que sont la
réponse aux besoins de soins de la population ou 'accés a des thérapeutiques et des techniques de
soins nouvelles afin d’améliorer 1°état de santé global de la population mais également la maitrise
des dépenses d'assurance maladie qui passe par une régulation.

Pour favoriser I'adhésion des établissements aux mesures de régulation mises en czuvre, el pour
garantir & leurs représentants une {ransparence el une anticipation accrues, une politique
conventionnelle pourrait étre menée & 'instar de celle en place dans le domaine du médicament

depuis 1994.

Conclu entre les fédérations représentatives des établissements de santé, I'Etat et ["assurance
matadie, ’accord aurait une durée de trois ans. Il pourrait étre amendé par avenants.
Une organisation permettant un suivi régulier de la mise en cuvre de Vaccord sera défime par

décret.
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Projet de loi Financement de la Séc
Amendement présenté Par JL Préel %

urité Sociale 2010

B Claude Leteurtre

\ R S
Article additionnel #¥sasdiasyiraab W &// =
Insérer un article additionnel ainsi rédige :
« La premiére phrase de I"article 1.162-22-1 du Code de la Sécurité sociale est ainsi rédigée

« Pour les activités de psychiatrie d*une part et pour les activités de soins de suite et de réadaptation
d’autre part exercées par les établissements de santé privés mentionnés aux d et e de I'article L162-
79.6 un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis des organisations nationales les plus
représentatives de ces établissernents détermine : »

2. La premiére phrase de Iarticle 1L162-22-2 du Code de la Sécurité sociale est ainsi rédigée

« Chague année sont définis un objectif quantifi¢ national relatif aux activités de psychiatrie et un
objectif quantifié national celatif aux activités de soins de suite et de réadaptation exercées par les
&tablissements de santé privés mentionnés aux d et e de 1article 1.162-22-6. »

Exposé des motifs :

Dans trois ans les établissements de soins de suite et de réadaptation vont entrer dans une
tarification & lactivité & I'instar des établissements de médecine, chirurgie et obstétrique. Il n'y aura
alors qu'un objectif de dépenses unique pour les établissements de SSR qu'ils soient publics ou
privés. 11 s’agit d’anticiper la séparation de I'objectif quantifié national des établissements prives
qui assurent les activités de soins de suite et de réadaptation et les activités de psychiatrie afin
d’ores et déja de rendre visible et bien identifié I'impact des dépenses de chacun des secteurs liées a
'évolution des prix d'une part et aux volumes d'autre part.

A terme, l'enveloppe psychiatrique publique et I'enveloppe privée devront constituer une enveloppe

nsanté mentale et psychiatrie” identifiée dans 'ONDAM, au terme de l'application effective de la
TAA pour les SSR et dans la perspective d'une TAA en psychiatrie.

40



ASSEMBLEE NATIONAL

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 - (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
3T

Apres l'article @, ajouter un article ainsi rédige :
I- « La premitre phrase de I'article 1.162-22-1 du Code de la Sécurité sociale est ainsi modifiée :

« Pour les activités de psychiatrie d une part et pour les activités de soins de suite et de réadaptation
d’autre part exercées par les ctablissements de santé privés mentionnés aux d et e de Iarticle L162-
7.6 un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis des organisations nationales les plus
représentatives de ces giablissements détermine : »

I1- « La premiére phrase de Iarticle 1L162-22-2 du Code de la Sécurité sociale est ainsi modifiée :

« Chaque année sont définis un objectif quantifié national relatif aux activités de psychiatrie et un
objectif quantifié national relatif aux activités de soins de suite et de réadaptation exercées par les
stablissements de santé privés mentionnés aux d et e de l'article L162-22-6. »

EXPOSE SOMMAIRE

Dans trois ans les établissements de soins de suite et de réadaptation vont entrer dans une
(arification & I’activité a U'instar des établissements de médecine, chirurgie et obstétrique. Il n’y aura
alors qu'un objectif de dépenses unique pour les établissements de SSR qu'ils soient publics ou
privés. 11 s’agit d’anticiper la séparation de 1"objectif quantifié national des établissements privés
qui assurent les activités de soins de suite et de réadaptation et les activités de psychiatrie afin
d’ores et déja de rendre visible et bien identifi¢ limpact des dépenses de chacun des secteurs lides a
I'évolution des prix d'une part et aux volumes d'autre part.

A terme, l'enveloppe psychiatrique publique et I’enveloppe privée devront constituer une enveloppe
"santé mentale et psychiatrie” identifiée dans 'ONDAM, au terme de l'application effective de la
T2A pour les SSR et dans la perspective d'une T2A en psychiatrie.
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Projet de loi Financement de la SécuritéSociale 2046
Amendement présenté Par JL Préel, i Claude Leteurtre

?éqiﬁa’iﬁ"ﬁ’?&i’ i

Article additionnel aprés Particle 32

Insérer un article additionnel ainsi rédigé : Le 11 de Particle L162-22-2 du code de la séeurité
sociale est remplacé par les dispositions suivantes :

11 - Un décret en Conseil d'Etat, pris aprés avis des organisations nationales les pius représentatives
de ces établissements, détermine les modalités selon lesquelles, chague année, sont déterminées les
&volutions des tarifs des prestations compatibles avec le respect de cet objectif. 1l prend en compte a
cet effet notamment I'évolution des charges au titre des soins dispensés l'année précédente, des
prévisions de l'évolution de lactivité des établissements pour l'année en cours ainsi que de
I’évaluation prévisionnelle de la croissance de cetite activité pour les anndes & venir et les
changements de régime juridique et financier de certains établissements»

Fxposé des motifs ;

I a fixation de I’objectif quantifié national pour les &tablissements de soins de suite et réadaptation
ainsi que de psychiatrie a été atfinée par 12 loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 qui a
intégré parmi les €léments constitutifs de cet objectif les créations et fermetures d’établissements et
les changements de régime junidique et financier, et cela dans un souci de détermination la plus fine
et la plus conforme & la réalite &*évolution notamment du secteur des soins de suite en forte
croissance du fait de I'augmentation des besoins de soins.

Mais 1z loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 a supprimé les éléments dont doivent
tenir compte les pouvoirs publics pour fixer cet objectif quantifié national, en contradiction avec la
volonté réguliérement affirmée du Parlement que les fixations des objectifs de dépemses et
notamment de POQN soient le plus fondées possibles, en intégrant I’ensemble des éléments
influant sur les secteurs d’activité concernés. Plus on retire d’éléments & prendre en compte dans la
fixation d’objectifs de dépenses, plus on tend & rendre ceux-ci inexacts, irréalistes voire arbitraires.

Outre la réintégration des dispositions figurant antéreurement dans la loi, le présent amendement
vise & parfaire la comstitution de "objectif en y intégrant une évaluation prévisionnelle de la
dynamique de croissance des activités en soins de suite et réadaptation et psychiairie pour les
années & Venir.




ASSEMBLEE NATIONAF

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 ~ (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés larticle 32, ajouter un article ainsi rédigé

« Le II de l'article L162-22-2 du code de la sécurité sociale est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Un décret en Conseil d'Etat, pris aprés avis des organisations nationales les plus représentatives de
ces établissements, détermine les modalités selon lesquelles, chaque année, sont déterminées les
svolutions des tarifs des prestations compatibles avec le respect de cet objectif. Il prend en compte 4
cet effet notamment l'évolution des charges au titre des soins dispensés l'année précédente, des
prévisions de I'évolution de l'activiié des établissements pour I'année en cours ainsi que de
I"évaluation prévisionnelle de la croissance de cefte activité pour les années a venir et les
changements de régime juridique et financier de certains établissements»

« La perte de recettes éventuelle pour la sécuriié sociale est compensée & due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impots ».

EXPOSE SOMMAIRE

La fixation de I’objectif quantifi¢ national pour les stablissements de soins de suite et réadaptation
ainsi que de psychiatrie a été affinée par 12 loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 qui a
intégré parmi les éléments constitutifs de cet objectif les créations et fermetures d’établissements et
les changements de régime juridique et financier, et cela dans un souci de détermination la plus fine
et la plus conforme & la réalité d’évolution notamment du secteur des soins de suite en forte
croissance du fait de I"augmentation des besoins de soins.

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



Te R s
PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2010 (r°1976)

Amendement

Présenté par . Marisol Touraine, Michel Issindou, Catherine Lemorton, Jean Mallot, Catherine
Génisson, Jean-Patrick Gille, Danielie Hoffman-Rispal. ] ean-Marie Le Guen, Martine
Pinviile, Marie-Francoise Clergeau. Patrick Roy, Martine Carrillon-Couvreur. Michel
Liebgott, Michele Delaunay, Christian Paul, Monique Tborra, Simon Renucci, Dominique
Orliac, Patrick Lebreton et les commissaires socialistes, radicaux., citoven et divers gauche.

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 32, insérer I'article suivant :

A Darticle L 162-22-6 du code de la sécurité sociale, il est gjouté apres le 6° alinéa, 1'alinea

suivant :

«Pour les établissements privés autres gue les établissements privés non lucratifs, les tarifs
integrent les honoraires des médecins libgraux. »

Exposé des motifs

A défaut de supprimer Ja copvergence, cet amendement demande Iintégration des honoraires
médicaux (et autres cofits) dans les colits de séjour des cliniques privées.

Malgré I*affichage d’un report de date d’échéance, les établissements publics et privés sont
actuellement engagés dans un processus de convergence d’application de la tarification a
I*activité. Pour autant, les modalités de détermination des cofits des séjours sont différentes.
1es honoraires médicaux ne sont pas integres dans les cofits des séjours des cliniques privées,
alors méme que les rémunérations des professionnels médicaux font parties du colit des
séjours des établissements publics qui est un coflt « global ».

Pour cette raison, la régulation prix-volume n’a pas, & ce jour, le méme impact selon le secteur
dexercice et elle s'effectue au détriment de I'hopital public : son coft de séjour est
effectivement «tout compris » alors que dans le privé, les honoraires sont soumis aux résultats
de la négociation conventionnelle.

Cette intégration permettrait que soit pris en compte les dépassements d’honoraires, c’est un
moyen d’avancer vers leur régulation. Sinon les établissements publics subissent une double
punition : pon seulement les rémunérations des professionnels médicaux sont intégrées dans
leur tarification, mais ils ne peuvent faire face a la concurrence des établissements prives qui,
outre que leurs codts de séjours n’incluent pas les honoraires des médecins, pratiquent des
dépassements parfols excessifs.

1l est done proposé d’insérer une disposition visant 4 intégrer les honoraires médicaux dans le
tarif des séjours des établissements privés, préalablement a la régulation « prix-volume ».



ASSEMBLEE NATIONALE £
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE L4 SEC URITE SOCIALE POUR 2010
(1°1976)

AMENDEMENT
présenté par

Mme Fravsse, Mme Billard. M. Muzeau. M, Gremetz

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 32, insérer l'article suivant :

Aprés le sixiéme alinéa de I'article L. 1 62-22-6 du code de la sécurité sociale, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Pour les établissements privés mentionnés au d) et au e), les tarifs intégrent les honoraires des
médecins libéraux qui y exercent. »

EXPOSE SOMMAIRE

Les établissements publics et privés sont actueliement engagés dans un processus de cOnvergence
d*application de la tarification a 1 activité mais les modalités de détermination des cofits des séjours
sont différentes : les honoraires meédicaux ne sont pas intégrés dans les cofits des séjours des
cliniques privées, alors méme que les rémunérations des professionnels médicaux font parties du
cotit des sé&jours des établissements publics qui est un cofit « global ».

Cet amendement vise donc & intégrer les honoraires médicaux dans le tarif des séjours des
établissements privés, préalablement & la régulation « prix-volume ».



Projet de loi Financement de la Sécurité Sociale 2010
Amendement présenté Par JL Prée] 7EVEOREERNME Claude Leteurtre

~ :
Article additionnel gy Aierae/ 36 %V‘zo /é// g £YS

Insérer un article additionnel ainsi rédige

« A larticle L162-22-13 du Code de la sécurité sociale, remplacer les deux premiéres phrases par le
paragraphe suivant :

« Il est créé au sein de I'objectif national de depenses & assurance maladie prévu au 4° de Varticle
LO 111-3, deux dotations, une dotation nationale de financement des missions de service public
prévues & larticle L6112-1 du Code de la Santé Publique d’une part et une dotation de financement
des aides 2 la contractualisation. La dotation de financement des missions de service public permet
le financement des engagements relatifs aux missions mentionnées a I'article L6112-1 du Code de
la Santé Publique & Iexception des formations prises en charge par la région en application des
articles L. 4151-9, L. 4244-1 et L. 4383-5 du méme code. La dotation de financement des aides aia
contractualisation contribue au financement des engagements relatifs a la mise en ceuvre des
orientations du schéma régional d'organisation sanitaire, & ceux visant & améliorer la qualité des
soins ou & répondre aux priorités nationales ou locales en matiére de politique sanitaire, notamment
la création de communautés hospitaliéres de territoire, par dérogation aux dispositions de l'article L.
162-1-7, & ceux relatifs a la mise en ceuvre de la politique nationale en maticre d'mnovation
médicale ou au role de recours dévoiu a certains gtablissements.»

Exposé des motifs :

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, ala santé
et aux territoires fixe désormais une liste de 14 missions de service public que tous les
établissements de santé et les titulaires d’autorisations d"activité de soins ou d’équipements lourds
peuvent se voir confier. Ti est donc indispensable que la dotation nationale de financement des
missions d’intérét général et d’aides a la contractualisation (MIGAC) prenne en compte cetie
svolution fondamentale du systéme hospitalier en distinguant dés le vote au Parlement la part
destinée au financement des missions de service public et la part relative aux aides a la
contractualisation.

Cela serait aussi 1’occasion de renonumer cette dotation en I'appelant « dotation de financement des
missions de service public» d'une part et « dotation de financement des aides a la
contractualisation » d’autre part.
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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
27

Apres larticle @. ajouter un article ainsi rédigé :

A larticle L162-22-13 du Code de la sécurité sociale, remplacer les deux premiéres phrases par le
paragraphe suivant :

« I1 est créé au sein de I'objectif national de dépenses d’assurance maladie prévu au 4¢ de 'article
LO 111-3, deux dotations, une dotation nationale de financement des missions de service public
prévues a Particle L6112-1 du Code de la Santé Publique d’une part et une dotation de financement
des aides 2 la coniractualisation. La dotation de financement des missions de service public permet
le financement des engagements relatifs aux missions mentionnées a I"article 1L.6112-1 du Code de
la Santé Publique a I'exception des formations prises en charge par la région en application des
articles L. 4151-9, L. 4244-1 et L. 4383-3 du méme code. La dotation de financement des aides a la
contractualisation contribue au financement des engagements relatifs a la mise en ceuvre des
orientations du schéma régional d'organisation sanitaire, & ceux visant a améliorer la qualité des
soins ou & répondre aux priorités nationales ou locales en matiere de politique sanitaire, notamment
fa création de communautés hospitaliéres de territoire, par dérogation aux dispositions de I'article L.
162-1-7, & ceux relatifs & la mise en ceuvre de la politique nationale en matiére d'innovation
médicale ou au 6le de recours dévolu a certains établissements.»

« La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée a due concurrence par la
création de taxes additionnelles awx droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impGts ».

EXPOSE SOMMAIRE

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Ihopital et relatve aux patients, 4 la sante et
aus terdtoires fise désormais une liste de 14 missions de service public que tous les établissements de
canté et les timlaires d’autorisatons d’activité de soins ou d’équipements lourds peuvent se voir confier.
1l est donc indispensable que la dotation nationale de financement des missions d’intérét général et
Qaides i la conmactualisation (MIGAC) prenne en compte cette évolution fondamentale du systeme
hospitalier en distinguant dés le vote au Parlement la part destinée au financement des missions de
service public et la part relative aux aides a la contractualisation.

Cela serait aussi ’occasion de renommer cette dotation en I'appelant « dotation de financement des



missions de service public» d’une part et « dotation de financement des aides a la

contractualisation » d’autre part.
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e Claude Lefeurire

Article additionnel ¢
Insérer un article ainsi rédige
A larticle L.174-4 du Code de la sécurité sociale

{nsérer les mots « l'augmentation du forfait hospitalier est indexée sur V'inflation ».

Exposé des motifs :

Le dernier rapport de la Dress monire gue 1ors de ces trois derniéres années, la part laissée 4 la
charge des assurés directement ou JFintermédiaire des complémentaires a augmenté (1,7 milliards).
Cette augmentation du forfait de deux euros par jour est loin d'étre négligeable pour les personnes
aux revenus modestes.

1 convient donc d'indexer la hausse-du forfait hospitalier sur l'inflation.
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Projet de loi Financement de la S

Amendement présenté Par JL Préel, S Claude Leteurtre

Article additionnel aprés PParticle 32

Ala fin du I de Farticle 77 de la loi n°2007-1786 du 19 décembre 2007, ajouter la phrase suivante :
« Afin de mettre en place un nouveau mode de financement des activités de soins de suite et de
réadaptation, une étude nationale de colts 4 échelle commune aux secteurs hospitaliers publics et

privés est instituée & compter du 1% janvier 2010. »

Exposé des motifs :

La mise en ceuvre d'une tarification 4 I'activité en soins de suite et de réadaptation doit pour &tre
mendée 4 bien s’appuyer sur une étude nationale de colits fondée sur une échelle commune entre les
établissements publics et privés assurant ces activités de soins.

En effet, dans ces activités plus encore que dans d’autres, les prises en charge sont identiques entre
les établissements quel que soit leur statut. Depuis le 17 juin 2008, un cadre réglementaire unique
régit les conditions d’implantation et les conditions techniques de fonctionnement des
stablissements de santé sans distinction de statut et les profils des patients sont identiques quel que
soit 1a nature de ’établissement qui les accueille.
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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 —(N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par
M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 32, ajouter un article ainsi rédige

«A la fin du I de D'article 77 de la loi n°2007-1786 du 19 décembre 2007, ajouter la phrase
sulvante :

« Afin de metire en place un nouveau mode de financement des activités de soins de suite et de
réadaptation, une étude nationale de colits & échelle cornmune anx secteurs hospitaliers publics et
privés est instituée a compter du 19 janvier 2010. »

EXPOSE SOMMAIRE

La mise en ceuvre dune tarification a Pactivité en soins de suite et de réadaptation doit pour éire
menée & bien s’appuyer sur une étude nationale de colts fondée sur une échelle commune entre les
établissements publics et privés assurant ces activités de soins.

En effet, dans ces activités plus encore que dans d’autres, les prises en charge sont identiques entre
les établissements quel que soit leur statut. Depuis le 17 juin 2008, un cadre réglementaire unique
régit les conditions d’implantation et les conditions techniques de fonctionnement des
¢tablissements de santé sans distinction de statut et les profils des patients sont identiques quel que
soit la nature de I’établissement qui les accueille.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2010 (n°1976)

Amendement

Présenté par : Marisol Touraine, Michel Issindou, Catherine Lemorton, Jean Mallot, Catherine
Génisson, Jean-Patrick Gille, Danielle Hoffman-Rispal. Jean-Marie Le Guen, Martine
Pinville, Marie-Francoise Clergeau, Patrick Roy. Martine Carrillon-Couvreur, Michel
1iebgott, Michéle Delaunay, Christian Paul, Monique Tborra, Simon Renucci, Dominique
Orliac, Patrick Lebreton et les commissaires socialistes, radicaux, citoven et divers gauche.

s 7 Article additionnel
2
Aprés Particle 38, insérer article suivant :

« Les personnes ayant satisfait aux épreuves menticnnées au premier alinéa du B du IIT de
Iarticle 60 de la loi n® 99-641 du 27 juillet 1999 portant création d’une couverture
maladie universelle et justifiant de fonctions rémunérées au cours des deux ans précédent
la publication de la présente loi ainsi que les personnes ayant suivi une formation en
France équivalente au cursus du deuxiéme ou troisieme cycle des études médicales,
totalisant trois ans de fonctions au-deld de leur formation et justifiant d’au moins une
fonction rémunérée au cours des deux ans précédant la publication de la présente loi, sont
réputées avoir satisfait aux épreuves de vérification des connaissances mentionnées au
deuxieme alinéa du I de I"article L. 4111-2 du code de la sant€ publique. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise 2 étendre le bénéfice de la mesure dérogatoire instituée lors de la lot
de financement de la sécurité sociale pour 2008, aux médecins ayant obtenu un diplome
en France, comme le Dipléme Interuniversitaire de Spécialité, et qui totalisent 3 ans
d’expérience professionnelle, et justifient d’une fonction rémunérée au cours des deux
années précédant la publication de la lol.
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Projet de loi Financement de la Sécurité Sociale 2010

Amendement présenté par JL Préel,‘“ Claude Leteurtre

ARTICLE 33 :

. .
A e el ¢@LA W/OZ .

Au chapitre TV du titre IV du livre III du code de 1" Action sociale et des familles, aprés 1'article L.
344-1-1, il est inséré un article L. 344-1-2 ainsi rédige :

Rédiger ainsi g

« Art. L. 344-1-2. Les frais de transport des personnes adultes handicapees admises en accuell de
jour dans les établissements mentionnes a ’article L. 344-1 ou les foyers d’accueil médicalisés
visés au 7° de l'article L. 312-1 sont réintégrés dans les dépenses d’exploitation des dits
&tablissements sur la base des dépenses constatées ex-ante dans les différents chapitres budgétaires
concernes. »

« Un rapport d’évaluation portant sur la mise en oeuvre de cette mesure de réintégration sera
présenté par la Caisse nationale solidarité autonomie au conseil national consultatif des personnes
handicapées, qui pourra faire les propositions d*amélioration nécessaires notamment en matiére de
bon accés 4 une prestation en accueil de jour des personnes adultes handicapées. »

EXPOSE DES MOTIFS :

La prise en charge actuelle des frais de transports des personnes adultes lourdement handicapees,
suivies en externat ou semi-externat par les maisons d’accueil spécialisées (MAS) et les foyers
d’accueil médicalisés (FAM), n’est pas satisfaisante.

En application des textes relatifs au remboursement des frais de transports, les caisses d’assurance-
maladie ne peuvent les financer que de fagon dérogatoire. La prestation de compensation du
handicap s’est révélée inadaptée en cas de transports fréquents.

Suite aux réunions d un groupe de travail associant ’ensemble des parties prenantes, il est proposé
de sécuriser la prise en charge de ces transports et de limiter le reste & charge pour les familles, en
confiant leur organisation aux établissements concernes. Ces ¢établissements

recevront un forfait sur 1" objectif global de dépenses, géré par la caisse nationale de solidanité pour
I’autonomie : il s°agit de leur permettre de financer des transports plus efficients, en privilégiant le
transport partagé de proximité.

L'objectif poursuivi est un meilleur acces des personnes adultes handicapées a la prestation
d’accueil de jour, il convient de préciser le dispositif de réintégration des frais de transports dans ies
dotations des établissements concernés (MAS et FAM). Le calibrage de I’enveloppe & réintégrer
dans PONDAM meédico-social doit ainsi correspondre au montant historiquement dépensé sur ce
poste, afin que les établissements soient réellement en mesure d’organiser cette prestation nouvelle.
En effet, une disposition similaire a ét¢ introduite par la loi de financement de la Sécurité sociale de
2007 pour les frais de transports des personnes agées en accueil de jour. Fixé par amété des
ministres concemngs, le forfait doit étre réévalué cette année, dans la mesure ol

le montant initialement prévu ne permet pas de couvrir le cofit de la prestation sans reste & charge
pour I"usager ou sa famille. L’existence de ce reste & charge pour usager et sa famille s’explique de
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deux maniéres, justifiant de faire évoluer le forfait en fonction de critéres de capacité et de situation
séographique. L’organisation par 1’établissement des prestations de transport mutualisées sur un
parcours se heurte a une contrainte de kilométrages trés importants, 4 réaliser en début puis en fin
de journée. Dans les zones rurales, ou encore dans des zones ol le trafic est frés dense, cette
solution ne peut pas toujours étre envisagée. L’ organisation d’une prestation de transport, par ie
biais de conirats avec des organismes habilités, nécessite qu’elle soit dimensionnée pour un grand
nombre de personnes (en fonction de la capacité et de la file active de I"accueil de jour), afin de
négocier des tarifs sans dépassements du forfait. Un bilan de cette mesure doit donc Etre effectue,
afin d*évaluer si P’acceés aux accueils de jour pour les personnes Agées peut étre amélioré et s’en
inspirer pour les personnes handicapées. Pour les personnes handicapées, la question du transport
est d'autant plus sensible qu'elle justifie souvent un équipement adapté dont ne disposent pas
forcément les structures a ’heure actuelle. Il est donc proposé de garantir un forfait transport des
personnes handicapées, dimensionné au regard de leurs besoins réels.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N® 1976)

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article 33
Rédiger ainsi le début de Ialinéa 2

«Les frais de transport entre le domicile et I’établissement des
personnes adultes handicapées fréquentant... (fe reste sans changement) »

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise 4 clarifier le dispositif et 4 gviter des
interprétations divergentes sur la nature des transports pris en charge. 1
précise donc que les transports intégres dans le budget des accueils de jour
sont les transports entre le domicile et I'établissement.

I’existence de trajets quotidiens entre le domicile et
I"établissement est consubstantielle a ’accueil de jour et leur prise en charge
conditionne *acces méme a I'accueil de jour : sans prise en charge de ces
frais, ¢’est 'ensemble de 'accompagnement de la personne handicapée par
I"établissement qui est remis en cause. Ce sont donc bien ces trajets,
indissociables de la prise en charge en accueil de jour, qui ont vocation a
étre intégrés dans le budget des établissements et organisés par eux.

Les autres trajets éventuels de la personne handicapee (sorties liges
a la vie sociale) qui varient en fonction de son projet de vie ont vocation a
8tre financés grice a I’élément relatif aux surcofits de frais de transport
prévu dans le cadre de la prestation de compensation du handicap.



185

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mime. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article 33
A Palinéa 2, aprés les mots :
«au7°n
insérer les mots

« dul»

EXPOSE SOMMAIRE

Rectification d’une erreur matérielle



PROJET DE LO! DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article 33
Apres la seconde occurrence du mot :
« foyers »
rédiger ainsi la fin de I'alinéa 2 :

« et sont financés par ’assurance maladie. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise & clarifier le dispositif et & éviter des
interprétations divergentes sur la nature des transports pris en charge. Il
précise donc que ces transports sont & la charge de ’assurance maladie :

Si Jes maisons d’accueil spécialisées (MAS, mentionnées 2 Larticle
L. 344-1 du code de I’action sociale et des familles) sont intégralement
financées par I'assurance maladie, les foyers d’accueil médicalisé (FAM,
mentionnés au 7° du I de Darticle L. 312-1) sont cofinancés par 'assurance
maladie et les conseils généraux. La rédaction de l'article 33, qui ne
précisait pas l’autorité compétente pour financer les frais de transport
intégrés dans le budget des établissements, pouvait laisser penser qu'une
partie de ces frais devraient Etre couverts par les conseils généraux.

Tel n’est pas le projet du Gouvernement qui, de la méme fagon
qu'il Iavait fait en 2008 pour les transports des personnes dgées vers des
accueils de jour, avait prévu de mettre ces transports a la charge de
I"assurance maladie. Cest d’ailleurs sur la base d’un financement intégral
de la mesure par l’assurance maladie qu’a ét¢ calibré le transfert
d’enveloppe correspondant entre 'ONDAM soins de ville et 'ONDAM
médico-social.



Cet amendement précise donc que lintégration des frais de
transport dans les budgets des MAS et FAM ne crée aucune charge nouvelle
pour les conseils généraux. Quelle que soit la catégorie d’établissement
(MAS ou FAM), les dépenses supplémentaires pour 1’établissernent seront
couvertes par une augmentation de la dotation qui leur est versée par
’assurance maladie.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1978)

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social et M. Denis Jacquat

Article additionnel aprés 'article 33

Aprés I'article 33, insérer Iarticle suivant :

L’article L 14-10-1 du code de Paction sociale et des familles est
ainsi modifié :

1°. Le I est complété par un 11° ainsi rédigé :

« 11° D'organiser I'analyse des cofits de revient et | ‘observation
des différents tarifs des établissements sociaux et médico-sociaux, sur la
base d'enquétes nationales représentatives par catégorie homogéne
d’établissements et services ou d’interventions sociales et médico-sociales
et en tenant compte d’indicateurs relatifs & leur nature et a leur qualite,
notamment pour déterminer sur des bases objectives les tarifs plafonds
sociaw: ef médico-sociauwx définis par Uarticle L 314-3 et L 314-4 du code
de I'action sociale et des familles et concourir & l'information des usagers,
des personnes morales gestionnaires el des aulorités de contréle et de
tarification ;

2° 11 est complété par un IV ainsi rédige :

« IV. Les modalités d’organisation des enquétes nationales définies
au 11° du I du présent article, la communication de leur contenu aux
associations et organismes représentés au conseil national consultatif des
personnes handicapées ou dans les colléges d’organismes ceuvrant au
niveau national en faveur des personnes handicapées et des personnes
dgées définis aux articles R 14-10-4 et R 14-10-5 du méme code, ainsi que
la publication de leurs résultats sont établies dans des conditions définies
par décret en Conseil d’Etat.»



EXPOSE SOMMAIRE

Linformation des usagers comme la transparence sur les tarifs
pratiqués et les modalités de formation des cofits, s’imposent désormais
dans le secteur social et médico-social.

Plusieurs raisons y concourent :

- 1a forte sensibilité des usagers et de leurs proches sur « le reste a
charge », dont témoignent les travaux menés par la MECSS fin 2005 dans le
secteur des personnes Ageées ;

- la nécessité d’objectiver les colts de revient des opérateurs
publics et privés sociaux et médico-sociaux, pour prendre en compte les
réalités techniques et économiques auxquelles ils doivent faire face, dans la
conception des politiques publiques et pour une évolution équilibrée du
« reste 2 charge » : il est & souligner qu’a ce jour, aucun dispositif national
de recensement de données tarifaires et budgétaires ne permet par exemple
de faire des simulations concrétes sur les différentes hypothéses en matiére
d’évolution du financement de la perte d’autonomie ;

- ]a mise en ceuvre de nouvelles modalités forfaitaires d’allocation
des ressources en direction des établissements et services sociaux et médico-
sociaux. La possibilité pour les autorités ministérielles de définir des tarifs
plafonds, au sens des articles L 314-3 et 314-4 du code de I'action sociale et
des familles, dans la suite des LFSS 2008 et 2009, a pour conséquence la
nécessité de construire des bases de données sur les différents colits de
revient et les tarifs pratiqués. Au-deld de leur nécessité pour établir les tarifs
plafonds sur des bases solides, s'ajoute D’intérét pédagogique pour
I’ensemble des gestionnaires de pouvoir se comparer a des domnées de
référence pour améliorer leur gestion.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2010 (n°1976)

Amendement

Présenté par : Marisol Touraine, Michel Issindou. Catherine Lemorton, Jean Maliot, Catherine
Génisson, Jean-Patrick Gille, Danielle Hoffinan-Rispal, Jean-Marie Le Guen. Martine
Pinville, Marie-Francoise Clergeau. Patrick Roy, Martine Carrillon-Couvreur, Michel
Liebgott, Michele Delaunay, Christian Paul, Monique Iborra, Simon Renucei, Dominique
Orliac, Patrick Lebreton et les commissaires socialistes, radicaux, citoven et divers gauche.

ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 33, insérer l'article suivant :
I« Aulde 'article L 14-10-1 du code de I'action sociale et des familles, il est inséré un 11°:

D’organiser Ianalyse des colts de revient et I'observation des différents tarifs des
établissements sociaux et médico-sociaux, sur la base d’enquétes nationales représentatives
par catégorie homogéne d’établissements et services ou d’interventions sociales et médico-
sociales et en tenant compte d’indicateurs relatifs & leur nature et & leur qualité, notamment
pour déterminer sur des bases objectives les tarifs plafonds sociaux et médico-sociaux définis
par Farticle L 314-3 et L 314-4 du code de I"action sociale et des familles et concourir a
I'information des usagers, des personnes morales gestionnaires et des autorités de contrle et
de tarification ;

T1. Aprés le 1II de I'article L 14-10-1 du code de I"action sociale et des familles, il est inséreé
un IV :

Ies modalités d’organisation des enquétes nationales définies au 11° du I de I"article L 14-10-
1 du code de l’action sociale et des familles, la communication de leur contenu aux
associations et organismes représentés au conseil national consultatif des personnes
handicapées ou dans les coliéges d’organismes ceuvrant au niveau national en faveur des
personnes handicapées et des personnes Agées définis aux articles R 14-10-4 et R 14-10-5 du
méme code, ainsi que la publication de leurs résultats sont €établies dans des conditions
définies par décret en Conseil d’Etat.»

EXPOSES DES MOTIFS

1'information des usagers comme la transparence sur les tarifs pratiqués et les modalités de
formation des cofits, s'imposent également dans le secteur social et médico-social.

En raison notamment de la forte sensibilité des usagers et de leurs proches sur « le reste &
charge », dont témoignaient déja les travaux menés par la MECSS en 2005 dans le secteur des
personnes agées.

S*impose également la nécessité d’objectiver les colits de revient des opérateurs publics et
privés sociaux et médico-sociaux, pour prendre en compte les réalités techniques et
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010
(1°1976)

AMENDEMENT
présenté par

Mme Fravsse, Mme Billard, M. Muzeau. M. Gremetz

ARTICLE ADDITIONNEL

33

Aprés 'article A8 insérer un nouvel article ainsi rédigé :

Au I de Particle L14-10-1 du code de I’action sociale et des familles, insérer un 11° ainsi rédigé :

« d’organiser I’analyse des couts de revient et d’observation des différents tarifs des établissements
sociaux el médico-sociaux, sur la base d’enquéles nationales représentatives par catégories
homogenes d'établissements et services ou d’interventions sociales et médico-sociales et en tenant
compte d’indicateurs relatifs & leur nature et a leur qualité, notamment pour déterminer sur des
bases objectives les tarifs plafonds sociaux et médico-sociaux définis par Particle L314-3 et L314-4
du code de l'action sociale et des familles et concourir a I'information des usagers. des personnes
morales gestionnaires et des autorités de controle et de tarification »

Aprés le 11T de larticle L14-10-1 du Code de I’action sociale et des familles, insérer un IV al si
rédigé :

« Les modalités d°organisation des enquétes nationales définies au 11° du 1 de Varticle L14-10-1 du
code de I'action sociale et des familles, ia communication de leur contenu aux associations et
organismes représentés au conseil national consultatif des personnes handicapées ou dans les
colléges d’organismes ceuvrant au miveau national en faveur des personnes handicapées et des
personnes dgées définis aux articles R14-10-4 et R14-10-5 du méme code, ainsi que la publication
de leurs résultats sont établies dans des conditions définies par décret en conseil d’Etat. »

EXPOSE SOMMAIRE

En raison de la forte sensibilité des usagers sur le « reste & charge » et de la nécessité d’objectiver
les couts de revient des opérateurs publics et prives sociaux et médico-sociaux, 1'information des
usagers comme la transparence sur les tarifs pratiqués et les modalités de formation des couts
s’imposent. C’est le sens du présent amendement.



économiques auxquelles ils doivent faire face, dans la conception des politiques publiques et
pour une évolution équilibrée du « reste a charge ». A ce jour, aucun dispositif national de
recensement de données tarifaires et budgétaires ne permet de faire des simulations concretes
sur les différentes hypothéses en matiére d’évolution du financement de la perte d’autonomie.

Par ailleurs la mise en ceuvre de nouvelles modalités forfaitaires d’allocation des ressources
en direction des établissements et services sociaux et médico-sociaux et la possibilité pour les
autorités minisiérielles de définir des tarifs plafonds (articles L 314-3 et 314-4 du code de
1"action sociale et des families. dans la suite des LFSS 2008 et 2009} a pour conséquence la
nécessité de construire des bases de données sur les différents coilts de revient et les tanfs
pratiqueés.

La CNSA apparait comme |’instance appropri€ée pour mener ces {ravaux.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010

AMENDEMENT

Présenté par
Pierre MORANGE

Députe

ARTICLE ADDITIONNEL

-

DRIV

Aprés 1'article 33 &, il est inséré I article G

Aulde article L 14-10-1 du code de I'action sociale et des familles, il est inséré un 11°:

« D’organiser I’analyse des colits de revient et I'observation des différents tarifs des
établissements et services médico-sociaux, sur la base d’enquétes nationales représentatives
par catégorie homogéne d’établissements et services ou d’interventions sociales et médico-
sociales de nature similaire, en tenant compte d’indicateurs relatifs a leur nature et aleur
qualité, notamment pour permetire de déterminer les tarifs plafonds médico-sociaux définis
par I'article L 314-3 du code de ’action sociale et des familles et, pour ce qui concerne les
stablissements et services d'aide par le travail par article L 314-4 du méme code, ainsi que
pour concourir & I'information des usagers. des personnes morales gestionnaires et des
autorités de controle et de tarification ;



Aprés le deuxiéme alinéa de Iarticle L 312-9 du code de I"action sociale et des familles, 1l est
inséré un troisiéme alinéa :

« Ils adressent par voie électronique & la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie les
données nécessaires aux enquétes mentionnées au 11°) du I de Iarticle L 14-10-1 du méme
code ».

EXPOSES DES MOTIFS

L information des usagers comme la fransparence sur les tarifs pratiqués et les modalités de
formation des cofits, s’imposent désormais dans le secteur social et médico-social.

Plusieurs raisons y concourent :

- la forte sensibilité des usagers et de leurs proches sur « le reste a charge », dont
témoignent les travaux menés par Ja MECSS fin 2005 dans le secteur des personnes agees |

- la nécessité d’objectiver les colits de revient des opérateurs publics et privés sociaux et
médico-sociaux, pour prendre en compte les réalités techniques et économiques auxquelles iis
doivent faire face, dans la conception des politiques publiques et pour une évolution
équilibrée du « reste a charge » @ 1l est & souligner qu’a ce jour, aucun dispositif national de
recensement de données tarifaires et budgétaires ne permet par exemple de faire des
simulations concrétes sur les différentes hypothéses en matiére d”évolution du financement de
la perte d’autonomie ;

- la mise en ceuvre de nouvelles modalités forfaitaires d’allocation des ressources en
direction des établissements et services sociaux et médico-sociaux. La possibilité pour les
autorités ministérielles de définir des tarifs plafonds, au sens des articles L 314-3 et 314-4 du
code de I'action sociale et des familles, dans la suite des LFSS 2008 et 2009, a pour
conséquence la nécessité de construire des bases de données sur les différents cofits de revient
et les tarifs pratiqués. Au-dela de leur nécessité pour établir les tarifs plafonds sur des bases
solides, s’ajoute ’intérét pédagogigue pour I'ensemble des gestionnaires de pouvoir se
comparer & des données de référence pour ameliorer leur gestion.

Au-dela du « périmétre traditionnel » de la CNSA, en termes d’établissements et services
médico-sociaux, I’'amendement associe également les établissements et services d’aide par le
travail qui se situent aujourd’hui dans une position partagée : compétence de planification et
d’autorisation par I’ Agence Régionale de Santé, financement par 1’Etat. Pour ces
établissements comme pour les autres établissements pour perscnnes handicapées et pour
personnes Agées, Ja CNSA est « le bon lieu » pour ces travaux d’objectivation et de
connaissance partagée des cofits et des tarifs.
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AMENDEMENT DE REMI DELATIE

Amendement sur ' diargissement des missions de la caisse nationale de solidarité pour
I'autonomia, ofin d'organiser des enquétes et des analyses de colts sociaux et meédico-
sociaux = élabilir une observation des farifs et des « reste a charge »

Aprés arficle 33 @, i o5t inséré forticle GEEES SouWGn )

Au | de larficle L 14-10-1 du code de I'action sociale et des families, il est inséré un 11°:
« D organiser 'anaiyse d
siulkdissernants e s&rve

=c coof; de revient et I'observafion des différenis tarifs des
~ss  medico-sociaux, Ssur la  bose d'enquétes nationales
représentatives par categorie homogéene d'établissements et services ou d'inferventions
sociales et medico-sociales de nuiure similaire, en tenant compte d'indicateurs refafifs a
Jeur nalure et ¢ leur quaiie, notomment pour permefire de déterminer les tarifs plafonds
médico-sociciux définis par 'articlz L 3 14-3 du code de 'action sociale ef des familles et,
poUr C& qui concerne 13 stablissements et services d’aide par le fravail par! ‘article L 314-
4 du méme code, qinsi que pour concourr & l'information des usagers, des personnes

morgles gastionnaires et des cutorités de controle et de tarification

Aprés le deuxiéme ofinea de {'asficle L 312-9 du code de I'action sociale et des familles, il
est inséré un troisierne aiinéa:

« lls adressent par voie giecironique & la Caisse nationale de solidarite pour I'autonomie
les donnéss necessaires aux enqueies mentionnées au 11° du | de I'arficie L 14-10-1 du
méme code n

EXPOSES DES MOTIFS

Linformation des usagers comme la fransparence sur les tarifs pratiqués et lgs modalites
de formation cies costs, simposent désormais dans le secteur social ef médico-social.

Plusisurs raiscns y concourent |

.o forte sensibiliié des usagers et de leurs proches sur «le reste & charge », dont
rérncignent les fravaux menes par ia MECSS fin 2005 dans le secteur des personnes
Ggeas

. ia necessiteé d’objectiver ies colfs de revient des opérateurs publics et privés
sociaux et médico-sociaux, pour prendre en compte les réalités techniques et
économiques ouxguelies ils coivent faire face, dans la conception des politiques
publiques et pour une avolution équilibrée du «reste & charge n @il est a souligner
qu'a ce jour, cucun dispositif national de recensemeni de données tarifaires et
budgéiaires ne permet par exemple de faire des simulafions concrétes sur les
différentes hypothéses en maliere d'évolution du financement de la perte
d'ouionomis ;

. la mise =n ceuvre de riouvalles modalités forfaitaires d'allocation des ressources en
diraciion das etablissements et services sociaux et médico-sociaux. La possibilité
pour ies auicrités ministérielies de définir des tarifs plafonds, au sens des articles L
314.3 et 314-4 du code de 'action socicle et des familles, dans la suite des LFSS
5008 et 2009, @ pour conséquence i nécessité de consfruire des bases de



donmées sur les différents coUts de revient et les tarifs pratiques. Au-deld de leur
nécassité pour tablir les farifs plafonds sur des bases solides, s'ajoute l'iniérét
cédagogigua pour I'ensemble des gestionnaires de pouvoir se comparer a des
donné=s de référence pour améliorer leur gestion.

pU-ciela du « périmétre fraditionnein de la CNSA, en termes d'établissements et services
médico-sociaux, I'amendemeani associe égaiement les établisserments el services d'aide
par le fravail qui se situent aujourd'hui dans une position partagée : compéience de
planification et d'ovtorisalion par 'Agence Régionale de Santé, financement par I'Efat.
Pour ces Atablcemsnis comms pour les auires établissements pour personnes
handicapéas ef pour personnss agees, |a CNSA est «ie bon lieun pour ces fravaux
d'cbjectivotion et de connalssonce cartagée des colts et des tarifs.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article additionnel aprés Iarticle 33

Aprés P'article 33, insérer Iarticle suivant :

« L Apres le d) du 3°) de l'article L312-7 du Code de ’action
sociale et des familles, il est inséré un e} ainsi rédige

« e) érve en charge powr le compte de ses membres des activités de
pharmacie & usage interne mentionnées & l'article L3126-1 du Code de la
santé publique. » 4

L

« 1. Au premier alinéa larticle L5126-1 du Code de la santé
publique, aprés le mot: «sanifaire» sont insérés les mots: «les
groupements de coopération social et médico-social ».

EXPOSE SOMMAIRE

A UPinstar du secteur sanitaire, le secteur médico-social doit
désormais rentrer dans une logique de coopération et développer une
stratégie de coordination territoriale entre établissements hébergeant des
personnes Agées dépendantes (EHPAD).

Cela est particuliérement vrai pour |’approvisionnement et la
déliviance de médicaments, alors que le poste de consommation de
médicaments en EHPAD est actuellement évalué¢ a 800M€ (P.J.Lancry,
Rapporteur de la Mission médicaments en EHPAD).

Dans ce contexte, la Loi de financement de la Sécurité Sociale
2009 a prévu la réintégration des médicaments dans les dotations soins des
établissements, qui entrera en vigueur début 2011 aprés expérimentation en
2010.

Afin de s’y préparer, les établissements cherchent a mieux
s'organiser et retrouver des marges de manoeuvre financiéres, en
mutualisant la fonction de prestation pharmaceutique. L’intérét d’en



bénéficier est d’autant plus évident pour ceux qui n’ont pas de Pharmacie a
Usage Interne (PUT) et dont les résidents doivent s’adresser & une officine de
ville,

Pour autant, il n’existe pas a ce jour d’outil juridique autorisant un
GCSMS (groupement de coopération social et médico-social) & gérer une
PUI pour le compte de plusieurs EHPAD.

Dans un souci d’efficience et de meilleure prise en charge des
résidents grice 4 la coopération inter-établissements, il est donc proposé de
donner compétence aux GCSMS (groupement de coopération social et
médico-social) pour exercer les activités de PUL
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ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 - (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 33 ajouter un article ainsi rédigé :
Au 3°) de Farticle L. 312-7 du code de I’ Action sociale et des familles, ajouter un e) ainsi rédige :

«étre en charge pour le compte de ses membres des activités de pharmacie a usage intérieur
mentionnées a 'article L. 5126-1 du code de la Santé publique. »

EXPOSE SOMMAIRE

A Iinstar du secteur sanitaire, le secteur médico-social doit désormais rentrer dans une logique de
coopération et développer une stratégie de coordination territoriale entre établissements hébergeant
des personnes agées dépendantes (EHPAD).

Cela est particuliérement vrai pour I'approvisionnement et la délivrance de médicaments, alors que
le poste de consommation de médicaments en EHPAD est actuellement évalué a 800 Me€ (P.J.
Lancry, rapporteur de la mission médicaments en EHPAD).Dans ce contexte, la loi de {inancement
de la Sécurité sociale 2009 a prévu la réintégration des médicaments dans les dotations soins des
établissements, qui entrera en vigueur début 2011 aprés expérimentation en 2010.

Afin de s’y préparer, les établissements cherchent & mieux s’organiser et retrouver des marges de
manoeuvre financiéres, en mutualisant la fonction de prestation pharmaceutique. L’'intérét d’en
bénéficier est d’autant plus évident pour ceux gui n’ont pas de pharmacie 4 usage interne (PUI) et
dont les résidents doivent s’adresser & une officine de ville.

Pour autant, il n'existe pas a ce jour d’outil juridique autorisant un groupement de coopération
social et médico-social (GCSMS) a gérer une PUI pour le compte de plusieurs EHPAD.

Dans un souci d’efficience et de meilleure prise en charge des résidents grdce 4 la coopération inter
établissements, il est done proposé de donner compétence aux GCSMS pour exercer les activités de
PUL



Projet de loi Financement de la Sécurité Sociale 2010

Amendement présenté par M. JL Préel, "CorRRERtar, Claude Leteurtre
33

Article additionnel aprés article %2 :

11 est inséré un article suivant ainsi rédigé :
5
]
« Aprés la derniére phrase du second alinéa du 1 de P'article L. 314-4/du code de I'action sociale et
des familles, est ajoutée la phrase suivante :

« Ces régles tiennent compte de coefficients correcteurs, s'appliquant aux tarifs plafonds, adaptés
aux écarts de charges financiéres résultant d'obligations Iégales et réglementaires particuliéres en
matiére sociale et fiscale ».

Exposé des motifs :

Il s'agit d'un amendement relatif a I"introduction d’un coefficient correcteur du différentiel de
charges, pour compenser les écarts résultant d’obligations 1égales et réglementaires différentes entre
les catégories d’établissements sociaux et médico-sociaux dans le cadre de la convergence tarifaire
Le présent amendement vise & integrer explicitement dans la conduite de la convergence tarifaire
des établissements et services d’aide par le travail les écarts de coliis résultant d’obligations légales
et réglementaires différentes dans la détermination des charges salariales et de fiscalité.

Les tarifs plafonds appliqués aux établissements et services d’aide par le travail gerés par un
établissement public ou une siructure gestionnaire a but non lucratif sont identiques alors que les
écarts sont trés importanis entre :
> Les établissements publics administratifs, qui n’assument pas les mémes charges
sociales, et notamment celles de I’assurance chémage, que les établissements prives
non lucratifs qui sont assujettis 4 I'ensemble des charges sociales les plus lourdes :
assurance-chdmage et taxe sur les salaires notamment.

S Cet écart a été chiffré a 4,05% par un rapport de 'IGAS (mars 2007).

L'objectif du présent amendement est d’éviter que les établissements privés & but non lucratifs
concernés par la convergence tarifaire subissent une « double peine »: les tarifs plafonds sont
uniques et constituent d’ores et déja un ajustement difficile pour ceux qui sont concernés, avec des
obligations d’économies ou de non remplacements deffectifs, tandis qu’elles auraient a supporter
par ailleurs un niveau supérieur de charges sociales et fiscales.



ASSEMBLEE NATIONA

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 ~ (N°® 1976)

AMENDEMENT
Présente par

M. Dominique TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL
%%

Aprés l'article 8. ajouter un article ainsi rédigeé -

I- « Aprés la derniére phrase du second alinéa du 1I de l'article L. 314-3 du code de V'action sociale
et des familles, est ajouté le paragraphe suivant :

« Ces régles tiennent compte de coefficients correcteurs, s'appliquant aux tarifs plafonds, adaptés
aux écarts de charges financiéres résultant d'obligations Iégales et réglementaires particulicres en
matiére sociale et fiscale ».

TI- « La perte de recettes éventuelle pour la sécurité sociale est compensée & due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impots ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise a intégrer explicitement dans la conduite de la convergence tarifaire
des établissements sociaux et médico-sociaux les écarts de cofits résultant d’obligations légales et
réglementaires différentes dans la détermination des charges salariales et de fiscalite.

Les tarifs plafonds appliqués aux maisons de retraite sont identiques entre les établissements publics
et privés alors que les écarts sont tres importants entre :

. Les établissements publics hospitaliers ou autonomes, qui n’assument pas les mémes
charges sociales, et notamment celles de 1'assurance chémage, que les établissements
privés : un rapport de IGAS de mars 2007 a chiffré cet écart, pour les établissements
sanitaires, & 4,05 %, (page 3);

- Les établissements gérés par les centres communaux d’action sociale, qui bénéficient du
méme avantage que les établissements publics, en matiére de charges sociales, et qui le
conjuguent avec le non-paiement de la taxe sur les salaires et de la TVA, ce qui est
exorbitant du droit commun, tout en accédant au fonds de compensation de ta TVA par le
truchement des collectivités gestionnaires ;

- Les établissements privés non lucratifs et prives Jucratifs qui sont assujettis & ’ensemble des
charges sociales les plus lourdes: assurance-chomage et taxe sur les salaires dune part,
assurance-chomage et impdis du commerce d’auire part.



L'objectif du présent amendement est d’éviter que les établissements privés concernés par la
convergence tarifaire subissent une « double peine » : les tarifs plafonds sont uniques et constituent
d’ores et déja un ajustement difficile pour ceux qui sont concemnés, avec des obligations
d*économies ou de non remplacements d’effectifs, tandis gu’elles auraient a supporter par ailieurs
un niveau supérieur de charges sociales et fiscales.
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AMENDEMENT DE REMI DELATTE

ARPRED
"

I est inséré @ arficle 33 4 40, un article §37B# ainsi rédigé :

I
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srnigre phrose du secend dlinéa du 1t de l'arficle L. 314-3 du code de l'aciion

ot cles tamilie:, est gjoutée la phrase suivanie : « Ces régies tiennenf compfe de

cosfficients comreclzurs, sappliquant aux tarifs plafonds, adaptés aux ecarts de charges
[

aeuliani d'obigations legales et réglementaires parficulieres en matiere

F—

EXPOSE DES MOTIFS

le prézent amendement vise & intégrer explicitement dans ia conduite de la
convergence farifaire des Siablisserents sociaux et médico-sociaux les écarts de colts
résultani diobiigations égoles et réglementaires différentes dans la déterminafion des
charges salariales et de fiscalite.

Les farifs plafonds oppliqués aux maicons de retraite sont identiques entre les
siablissements publics i privés olors que les écarts sont frés imporiants entre

. les établissemaents publics hospitatiers ou aqutonomes, qui n'assument pas les
mémes chargas sociales, et notamment celles de I'assurance chémage, que les
étabiissements prives : un rapport de FIGAS de mars 2007 a chiffre cet écart, pour
les siablissemants sanitaires. & 4,05 %, (page 5);

. Les établissermnenis gérés par les cenfres communaux d'action sociale, qui
bansficient cdu mame avantage que les aiablissements publics, en matiere de
chorges sociales, ef qui le conjugueni avec le non-paiement de la faxe sur les
selaires et de la TVA, ce gui est exorbitant du droit commun, toui en accédant au
tords de compensation de la VA par le truchement des coliectivités
gestionnaires |

. Les &igblissements privés non lucratifs et privés lucrafifs qui sont assujettis @
Persamble des charges sociaies les plus fourdes assurance-chémage et taxe sur
les salaires d'une part, assurance-chdmage et impdts du commerce d'autre part.

L'objectif du présent amandement est d'éviter que les établissements privés Concernas
par fa convergence farifaire subissent une « double peinen: les farifs plafonds sont

unigues et constifuent d'ores 2t cléjér un ajustfement difficile pour ceux qui sont concernés,

avec des obligations d'économies ou de non remplacemenis d'effectifs, tandis gu'elles
auraient & supportar par aifisurs un niveau supérieur de charges socidles ef fiscales.



Projet de loi de financement de Ia sécurité sociale pour 2010

Article additionnel

Amendement n°

présenté par Cécile GALLEZ,

&

%
LY

R
Aprés Particle 8, insérer Particle suivant :

[ —LeTl de Iarticle L. 314-3 du code de I'action sociale et des familles est complété par un
alinéa ainsi rédigeé :

« Lorsque certaines dépenses afférentes 3 des ctablissements inclus dans le champ de
I'objectif justifient de par leur nature une gestion nationale, elles peuvent ne pas étre réparties
dans les dotations régionales. Leur montant et leur affectation sont fixés par arrété
interministériel susmentionné ».

1. — Larticle L. 314-3-1 du méme code est complété par un alinéa ainsi rédige .

« 4° Les établissements pour personnes handicapées qui exercent légalement leur activité en
Suisse ou dans un Etat membre de I"union européenne ou partie a I'accord sur I"Espace
économique européen, et qui servent des prestations & des enfants et adolescents handicapes
ou aux jeunes adultes mentionneés aux alinéas 2 et 3 de Iarticle L. 242-4 du présent code, dans
le cadre de conventions passées avec les organismes francais de sécurité sociale gérant des
régimes obligatoires d’assurance maladie dont ceux-ci relévent en qualité d’ayants droit ou

d’assurés. »

{II — Au ! du ! de I'article L. 14-10-5 du méme code, les mots : « au 1° » sont remplacés par
les mots : «aux 1° et 4% ».

IV. - Le présent article est applicable aux dépenses constatées & compter du 1% janvier 2010.

V - Des instances délimitées par décret seront chargées de la mise en oeuvre de proximite et
du suivi de chaque dossier.

Exposé des motifs

Faute de texte spécifique prévoyant la prise en charge des personnes handicapées placées dans
des établissements en Suisse ou dans un Etat membre de I'union européenne (Belgique
notamment) ou partie a P’accord sur I'Espace économique européen, celle-ci est organisée
selon les modalités de remboursement des soins dispensés & |’étranger aux assures soclaux
fixées aux articles R. 332-2 et suivants du Code de la sécurité sociale. L article R. 332-5
prévoit notamment la possibilité de conclure des conventions entre un établissement de soins
étranger et les organismes de sécurité sociale.

Juridiquement, les dépenses médico-sociales lides aux placements d’enfants, adolescents
handicapés ou jeunes adultes bénéficiant des dispositions de I’amendement « Creton » dans
des établissements qui ont signé une convention avec un organisme francais de sécurité
sociale sont hors du champ d’intervention de la CNSA tel que défini par les articles 1égislatifs
du code de 1"action sociale et des familles, articles qu’il est proposé de modifier.



Afin d’assurer une prise en charge cohérente de ces placements, il est proposé de modifier le
champ de I’objectif délégué a la CNSA, institué par la loi n° 2005-102 du 11 février 2005
pour P'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées, de maniére a y intégrer les dépenses générées par les structures médico-sociales
accueillant des ressortissants francais, et établies dans un Etat membre de "Union Européenne
ou partie a I'accord sur 'EEE, ou établies en Suisse.

Cette mesure permet d’enregistrer ces dépenses dans I'un des sous objectifs de 'ONDAM
voié par le Parlement el d’assurer un suivi exhaustif des deépenses liées & I'hébergement et a
Pacoueil des enfants et adolescents handicapés, quelque soit le lieu d’implaniation de
I"établissement.

Par ailleurs, certaines dépenses afférentes & des établissements ou services médico-sociaux
pour personnes Agées ou handicapées relevant de ’objectif de dépenses géré par la CNSA
justifient une gestion nationale (par exemple les crédits liés & des dépenses exceptionnelles en
cas de canicule, placements hors du territoire pour des organismes non conventionnés) et ne
peuvent donc pas étre réparties par celle-ci en dotations régionales. I est donc proposé de
compléter Iarticle L. 314-3 11 afin de permettre a la CNSA de gérer ces dépenses en dehors
des dotations régionales.

Pour le suivi et le contrdle de chaque dossier, il semble préférable de faire appel a une
instance de proximité.



Projet de loi Financement de la Sécurité Sociale 2010
présenté par JL Préel,, Claude Leteurtre

. -
Article additionnel aprés Iarticle 8§ 35
I - Insérer un article additionnel ainsi rédigeé :
Larticle L. 315-19 du code de 1’ Action sociale et des familles est ainsi nouvellement redige :

« Article L. 315-19 : les dispositions de Darticle L. 1618-2 du code général des collectivités
territoriales relatives aux dérogations 3 I’obligation de dépdt auprés de P’Etat des fonds des
collectivités territoriales et de leurs établissements publics sont applicables aux établissements
publics sociaux et médico-sociaux sous réserve des dispositions suivantes :

a) Les établissements publics sociaux et médico-sociaux peuvent déroger 2 ’obligation de depdt
auprés de 1 Etat pour les fonds qui proviennent :

« des dépots de garanties et cautionnements regus des résidents ;

« des recettes des activités annexes ;

« des recettes d’hébergement percues du résident dans la limite d’un mois des recettes de I’espéce ;

« des excédents affectés & la réserve de compensation ;

« des excédents de trésorerie résultant de leur cycle d’activité.

b) Les décisions mentionnées au 1[I de Darticle L. 1618-2 du code général des collectivites
territoriales relévent de la compétence du directeur de 1’établissement public social et médico-social
qui informe chaque année le conseil d"administration des opérations réalisées. »

1. — La perte de recettes pour I’Etat est compensée, a due concurrence, par la création

d'une taxe additionnelle aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impots.

Exposé des motifs :

Dans le secteur hospitalier, les regles de gestion financiére permettent aux établissements de placer
de 1a trésorerie et de générer ainsi des produits supplémentaires.

Dans le secteur social et médico-social, cette possibilité n’existe pas, ce qui est prgjudiciable. Il
conviendrait de permettre a ces stablissements, parfois de taille trés importante, d’avoir accés & ces
techniques de gestion financiere, en placant de la trésorerie lorsque le contexte le justifie.

Par ailleurs, lors de la création de places nouvelles, les établissements ne pergoivent les crédits
d’aide 2 I'investissement que « sur facture », aprés création effective des places, ce qui implique des
avances de trésorerie importantes. De méme, les crédits de fonctionnement futurs ne sont pas
immédiatement alloués aux établissements.

A Uinstar des hépitaux, il serait au contraire souhaitable que ces crédits puissent étre Verses en

amont, ce qui limiterait les avances de trésorerie pour ces établissements et leur permettrait de
mettre en oeuvre une gestion financiere active de leur capacité d’autofinancement.
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ASSEMBLEE NATI(JIE ALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présente par

M. Dominique TIAN

%

% ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 43, ajouter un article ainsi rédigé :
« L article L. 315-19 du code de I’ Action sociale et des farnilles est ainsi rédigé :

I- « Les dispositions de article L. 1618-2 du code général des collectivités territoriales relatives
aux dérogations & I’obligation de dépbt auprés de 1"Etat des fonds des collectivités territoriales et de
leurs établissements publics sont applicables aux établissements publics sociaux et médico-sociaux
sous réserve des dispositions suivantes

a) Les établissements publics sociaux et médico-sociaux peuvent déroger a I'obligation de dépbt
auprés de IBtat pour les fonds qui proviennent :

- des dépdts de garanties et cautionnements recus des résidents ;

- des receties des activités annexes ;

_des recettes d’hébergement percues du résident dans la limite d’un mois des recettes de I’espece ;

_ des excédents affectés a la réserve de compensation ;

_des excédents de trésorerie résultant de leur cycle d’activite.

b) Les décisions mentionnées au I de Particle L. 1618-2 du code général des collectivites
territoriales relévent de la compétence du directeur de I’établissement public social et médico-social
qui informe chaque année le conseil d’admimst@tiory_cies opérations reéalisées. »

Ve
Al . .
II- « La perte de recettes éventuelle pour mgméz@m}(éest compensée a due concurrence par la
création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code général des
impdts ».

EXPOSE SOMMAIRE

Dans le secteur hospitalier, les régles de gestion financiére permettent aux établissements de placer
de 1a trésorerie et de générer ainsi des produits supplémentaires.

Dans le secteur social et médico-social, cette possibilité n’existe pas, ce qui est préjudiciable a leur
saine gestion. Il conviendrait de permettre 3 ces établissements, parfois de taille trés importante,
d’avoir accés a ces techniques de gestion financiére, en plagant de la trésorerie lorsque le contexte
le justifie.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976}

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article additionnel apres 'article 33

1. - Aprés Darticle 33, insérer I’article suivant :

« Aprés le premier alinéa de P'article L 315-19 du code de I'action
sociale et des familles sont insérés les six alinéas sulvants :

« Les établissements publics sociaux et médico-sociaux peuvent
déroger a I'obligation de depdt auprés de PBtat pour les fonds qui
proviennent :

« - des dépots de garanties et cautionnements regus des résidents,

« - des recettes des activités annexes ;

« - des recettes d’hébergement percues du résident dans la limite
d’un mois des recettes de 1’espece ;

« - des excédents affectés  la réserve de compensation.

« - des excédents de trésorerie résultant de leur cycle d’activite »

II. ~ La perte de recettes pour I’Etat est compensée, a due
concurrence, par la création d’une taxe additionnelle aux droits prévus
aux articles 575 et 575 A du code général des impdts.

EXPOSE SOMMAIRE

Dans le secteur hospitalier, les regles de gestion financiére
permettent aux établissements de placer de la trésorerie et de générer ainsi
des produits supplémentaires.



Dans le secteur social et médico-social, cette possibilité n’existe
pas, ce qui est préjudiciable. II conviendrait de permettre a ces
stablissements, parfois de taille tres importante, d’avoir accés 2 ces
techniques de gestion financiére, en plagant de la trésorerie lorsque le

contexte le justifie.

Par ailleurs, lors de la création de places nouvelles, les
¢tablissements ne percoivent les crédits d’aide & I'investissement que « sur
facture », aprés création effective des places, ce qui implique des avances de
(résorerie importantes. De méme, les crédits de fonctionnement futurs ne
sont pas immeédiatement alloués aux établissements.

A Tinstar des hépitaux, il serait au contraire souhaitable que ces
crédits puissent &tre versés en amont, ce qui limiterait les avances de
trésorerie pour ces établissements et leur permettrait de metire en ceuvre une
gestion financiére active de leur capacité d’autofinancement.
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ASSEMBLEE NATIONALH

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010
(1°1976)

AMENDEMENT
présenté par
Mme Fraysse, Mme Billard, M. Muzeau, M Gremetz

ARTICLE ADDITIONNEL

Aprés l'article 33, insérer un article ainsi rédige:
« Compléter l'alinéa 2 de l'article 1.1111-3 du codé de la santé publique par la phrase suivante:

« L'arrété précité fixe également la proportion chiffrée que le dépassement ne peut en foute occasion
excéder, dans la limite de 15% pour les actes techniques. ». »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise a enrayer Uinflation, observée au cours de la derniére décennie, des
honoraires de nombreuses professions de santé, notamment des médecins spécialistes en secteur 2,
- qui pose un véritable probléme de santé publique aggravant les inégalités sociales et géographiques
dans l'accés aux soins, et ce, en fonction également des pratiques des professionnels des différentes
spécialités médicales. 1l y a urgence 4 plafonner ces dépassements, pour faire appliquer le droit
constitutionnel a la sante.

Cet amendement reprend une des préconisations du Rapport de I'Inspection générale des affaires
sociales (IGAS) d'avril 2007 « Les dépassements d'honoraire médicaux » qui envisage, parmi ses
propositions le plafonnement de tout dépassement d'honoraires, notamment a 15% s'agissant des
actes techniques. :



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 —(N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés V'article 33 ajouter un article ainsi rédige :

Larticle L. 5126-1 du code de la Santé publigue est ainsi rédigé :

« Les éablissements de santé et les établissements médico-sociaux dans lesquels sont traités des
malades, les syndicats inter hospitaliers, les groupements de coopération sanitaire, les groupements
de coopération social et médico-social, hépitaux des armeées, les installations de chirurgie esthétique
satisfaisant aux conditions prévues a Yarticle L. 6322-1 ainsi que les organismes, établissements et
services mentionnés aux articles L. 5126-9 et L. 5126-13 peuvent disposer d'une ou plusieurs
pharmacies 4 usage intérieur dans les conditions prévues au présent chapitre. »

EXPOSE SOMMAIRE

A T'instar du secteur sanitaire, le secteur médico-social doit désormais rentrer dans une logique de
coopération et développer une stratégie de coordination territoriale entre établissements hebergeant
des personnes Agées dépendantes (EHPAD).

Cela est particuliérement vrai pour ’approvisionnement et la délivrance de médicaments, alors que
le poste de consommation de médicaments en EHPAD est actuellement évalué a 800 MeE (P.J.
Lancry. rapporteur de la mission médicaments en EHPAD).Dans ce contexte, la loi de financement
de la Sécurité sociale 2009 a prévu la réintégration des médicaments dans les dotations soins des
établissements, qui entrera en vigueur début 2011 apres expérimentation en 2010.

Afin de s’y préparer, les établissements cherchent a mieux s'organiser et retrouver des marges de
manoeuvre financiéres, en mutualisant la fonction de prestation pharmaceutique. L'intérét d’en
bénéficier est d’autant plus évid ent pour ceux qui n'ont pas de pharmacie a usage interne (PUI) et
dont les résidents doivent s’adresser & une officine de ville.

Pour autant, il n’existe pas & ce jour d’outil juridique autorisant un groupement de coopération
social et médico-social (GCSMS) a gérer une PUI pour le compte de plusieurs EHPAD.

Dans un souci d’efficience et de meilleure prise en charge des résidents grice a la coopération inter
établissements. il est donc proposé de donner compeétence aux GCSMS pour exercer les activités de
PUL
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Amendement présenté par M. JL Préel, ‘G e Claude Leteurire

Article additionnel aprés I'article §4 )Dg

Il est inséré ’article suivant :

« Le 5 ° de I'article L 162-14-1 du code de la sécurité sociale est ainsi rédige :

« Les conditions dans lesquelles les caisses d’assurance maladie participent au financement des
cotisations dues par les professionnels de santé au titre de leurs honoraires en application des
articles L 242-11, L 645-2 et L 722-4; la ou les conventions fixent 1*assiette et le niveau de cette
participation et les modalités de sa modulation, notamment en fonction du
lieu géographique d’exercice, sans pouvoir minorer celle-ci du fait de formes particuliéres
d’exercice comme dans le cadre de maisons de santé, de poles de santé ou en coopération avec
des établissements de santé délivrant des soins & domicile ou des établissements et services
sociaux et médico-sociaus ; elles fixent également les modalités de calcul et de répartition entre
régimes de cette participation ; la participation ne peut &tre alloude que si le professionnel de sant¢ a
versé la cotisation & sa charge dans un délai fixé par décret ; elle peut étre en outre partiellement ou
totalement suspendue, dans les conditions prévues par les conventions, pour les professionnels de
santé ne respectant pas tout ou partie des obligations gu'elles déterminent. » .

Exposé des motifs ;
11 s'agit d'un amendement sur I’absence de discrimination entre I’exercice libéral d’une profession
de santé en ville ou en coopération avec un établissement de sant¢ ou social et médico-social.

Tl est important que les professionnels libéraux puissent coopérer avec des établissements sanitaires
et médico-sociaux sans pour autant voir leur statut conventionnel amoindrl, sur le plan de la
participation des caisses d*assurance-maladie au financement de leurs cotisations.

C’est la raison pour laquelle il est proposé de préciser que les distinctions peuvent étre opérées en
fonction du lieu géographique d’installation ou d’exercice, et non en termes de distinction entre
I’exercice libéral « classique » et celui organisé dans le cadre d’une coopération avec un service de
soins infirmiers 2 domicile ou un établissement d’hospitalisation a domicile.

Ce rétablissement de la cohérence du cadre conventionnel est rendu nécessaire par une initiative
malheureuse de P'UNCAM avec un syndicat de personnel infirmier, qui a introduit une distinction
infondée entre le statut du professionnel libéral qui exerce de maniére totalement indépendante, et
qui voit donc ses cotisations prises en charges par ’assurance-maladie comime tous les autres
professionnels de santé, et ceux qui cooperent avec des HAD et des SSIAD.

Ceci place les différentes parties prenantes dans de grandes difficultés, & commencer pour les
usagers des zones rurales ou enclavées :

Demandes compréhensibles de compensations financieres des professionnels libéraux de ce
« mangue » en termes de cotisations ;

Impossibilité pour les services d’HAD et de SSIAD qui sont leurs partenaires d'y faire face, d'ot le
recours plus systématique, en zone urbaine, a des personnels salariés, mais du coup a des
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impossibilités de répondre aux demandes en milieu rural, ol ’alternative salariée n’existe pas.

Par ailleurs, cette situation est totalement contre-productive et incohérente du point de vue de la
généralisation promue par la loi HPST du 21 juillet 2009 des coopérations entre professionnels de
santé libéraux et établissement sanitaires et médico-sociaux : imagine-t-on que des chirurgiens ou
obstétriciens libéraux qui coopérent avec un établissement de santé public ou privé dans le cadre
d’un Groupement de Coopération Sanitaire, par exemple, perdent le bénéfice d’une composante de
leur statut libéral et conventionnel comme la prise en charge de leurs cotisations ? Sauf & considérer
que les auxiliaires médicaux exercant sous forme indépendante ne sont pas pleinement considérés
comme des professionnels de santé libéraux, du moins d’une maniére moindre que les médecins ?
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ASSEMBLEE NATIONALK

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N° 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominique TIAN

ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés l'article 33 ajouter un article ainsi rédigé :

I- Au premier alinéa de Particle L. 162-14-3 du code de la sécurité sociale, aprés la premiére phrase,
ajouter une phrase ainsi rédigée :

« Ces accords, conventions ou avenants peuvent, des lors qu’ils sont signés par 1'Union nationale
des organismes d’assurance maladie complémentaire, comporter des dispositions relatives aux
rapports entre les organismes d’assurance maladie complémentaire et les professionnels visées par
les articles précités. »

II- Au premier alinéa de I’article L. 162-14-3 du code de la sécurité sociale, remplacer la référence
« L. 322-5-1 » par la référence « L. 322-5-2 ».

EXPOSE SOMMAIRE

1l s’agit d’une proposition de précision. L article 36 de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2009 a prévu la participation de P'UNOCAM aux négociations conventionnelles et le principe
de sa signature. Toutefois ’objet de ces conventions demeure 3 1’heure actuelle de fixer les relations
entre les régimes obligatoires et les professionnels de santé. 11 convient donc de préciser que les
conventions pourront également comporter des dispositions relatives aux rapports entre les
organismes complémentaires et ces professions dans la mesure ol I"UNOCAM aura conclu ces
conventions.



Y

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2010
(1°1976)

AMENDEMENT
présenté par
Mme Fraysse, Mme Billard, M. Muzeau, M. Gremetz

ASSEMBLEE NATIONALE|

ARTICLE ADDITIONNEL

Aprés l'article 33, insérer un article additionnel ainsi rédige :

Aprés la premicre phrase de l'article L. 162-1-14 du code de la sécurité sociale, il est inséré une
phrase ainsi rédigée : « Cette commission peut gtre saisie par les patients ou leurs représentants
associatifs. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Il s'agit de créer les conditions pour que les patients puissent engager une action aupres de
I'assurance maladie s'ils ont été I'objet de dépassements d'honoraires abusifs.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mme. Isabelie Vasseur,
rapporteur pour le médico-social et M. Denis Jacquat

Article additionnel apreés 'article 33

Aprés l'article 33, insérer Particle suivant :

I Le 1° de l'article L. 162-9 du code de la sécurité sociale est
complété par les mots: «ainsi gue pour les orthophonistes, la durée
minimum d'expérience professionnelle acquise au sein d'un établissement
sanitaire, social ou médico-social ».

IL. Le 3° de Particle L 162-12-9 du code de la sécurité sociale est
complété par les mots: « ainsi que celles relatives a la durée minimum
d’expérience professionnelle acquise en équipe de soins généraux au sein
d’un établissement sanitaire, social ou médico-social ».

EXPOSE SOMMAIRE

Alors que les établissements sanitaires, sociaux ou médico-sociaux
contribuent pour une large part & leur formation, une grande majorité des
masseurs-kinésithérapeutes et les orthophonistes s orientent dés leur
diplome obtenu vers un exercice a titre libéral.

Cette situation ajoutée a celle d’un numerus clausus faible met en
grande difficulté de nombreux établissements. Dans certains territoires, la
situation apparait aujourd’hui particuliérement alarmante et provoque des
effets cumulatifs. Le surcroit de travail lié au manque de personnels de
rééducation conduit au découragement et au départ des salariés présents.

Aussi, il est proposé de transposer concernant I’exercice libéral des
masseurs-kinésithérapeutes (I de ’amendement) et des orthophonistes (Il de
I’amendement), le dispositif mis en ceuvre pour les infirmiéres qui prévoit
une durée minimum d’expérience professionnelle acquise en équipe de soins
généraux au sein d’un établissement de santé avant toute installation.



La Commission nationale d’agrément, dont le secrétariat est assuré
par la Direction générale de I'action sociale, ne pourra maténellement
instruire tous les dossiers d’agrément avant le ler janvier 2010, date
d’application de la pénalité correspondant & 1% des rémunérations versees.

Une telle situation conduisant 4 un volume considérable de
demandes d’agrément des accords d’entreprise a déja été rencontrée en 1999
Jorsque les organismes soumis & cette procédure ont demandé I"agrément
des accords d’anticipation du passage & 35 heures dans le cadre de la loi dite
« Aubry I ».

Les délais d’instruction des demandes d’agrément dépassant les 6
mois ont conduit & une vague de contentieux au préjudice de 1'Etat, des
Conseils généraux et de 1’Assurance maladie qui assurent le financement
des établissements et services soumis 4 la procédure d’agrément.

Les sommes en jeu ont d’ailleurs conduit le Législateur 4 intervenir
au titre d'impérieux motifs d'intérét général, dans le cadre de la loi du 17
janvier 2003, pour mettre fin aux contentieux.

C’est pour éviter les conséquences des délais d’agrément,
conduisant & des redressements, pour les périodes pendant lesquelies les
accords ou plans d’action ne seront pas encore agréés, que le présent
amendement permet qu’ils soient opposables aux orgamismes de
recouvrement dés signature et dépdt auprés de 'autorité administrative
comme tout accord d’entreprise de droit commun.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2010 (n°1976)

Amendement

Présenté par : Marisol Touraine, Michel Issindou, Catherine Lemorton, Jean Mallot, Catherine
Génisson, Jean-Patrick Gille, Danielle Hoffman-Rispal, Jean-Marie Le Guen. Martine
Pinville, Marie-Francoise Clergeau, Patrick Roy, Martine Carrillon-Couvreur, Michel
Liebgott, Michéle Delaunay, Christian Paul, Monique Iborra, Simon Renucci, Dominique
Orliac, Patrick Lebreton et les commissaires socialistes, radicaux, citoyen et divers gauche.

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 33, insérer I'article suivant :

Liarticle L174-8 du code de la sécurité sociale a la fin du 4° alinéa, aprés les mots : « ...par
décret en Conseil d’Etat. », compléter par les mots suivants : « ... sans pouvoir étre inférieur a
30% du montant de l'allocation pour adulte handicapé & taux plein pour les personnes
accueillies en maison d’accueil spécialisée. »

Exposé des motifs

Les personnes handicapées adultes hébergées en MAS sont astreintes en principe, au paiement
du forfait journalier hospitalier. Les personnes qui bénéficient de la Couverture maladie
universelle complémentaire (CMU-C) en sont exonérées. Pour ces derniéres, 'AAH est
réduite 4 30% de son montant aprés 60 jours passés dans la structure.

Ftant donné que les bénéficiaires de 'AAH a taux plein dépassent systématiquement le
plafond de ressources permetiant d'accéder & la CMU-C, ils ne peuvent prétendre au bénéfice
de cette couverture.

L’augmentation du forfait hospitalier entraine donc pour eux une diminution du « reste a
vivre »

L’augmentation du forfait hospitalier annoncée par le Gouvernement se fera par décret. Elie
va creuser une inégalité entre les personnes handicapées en fonction de la structure dans
Jaquelle ils vivent. En effet, une personne handicapee hébergée en établissement relevant de
I’aide sociale (dépendant du département) et n’exercant aucune activité conserve 30% de
PAAH a taux plein, soit 204€, ce qui fait une différence de 66% avec le résidant en MAS
percevant 123 euros.

L objet de cet amendement vise éviter une inégalité de traitement entre les bénéficiaires de
IAAH.
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PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mme. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social

Article additionnel aprés Uarticle 33

Apres Darticle 33, insérer ’article suivant :

«1 Au demier alinéa de I'article L. 541-4 du code de la sécurité
sociale, substituer au mot « aux » les mots : « en 2010 2 la moitié des »

« I A compter du 17 janvier 2011, le demnier alinéa de I'article
L. 541-4 du code de la sécurité sociale est abroge.

« IiI. A compter du 1 janvier 2012, au deuxieme alinéa du b) du
I de Particle L. 14-10-5 du code de ’action sociale et des familles les
mots - « des articles » sont remplacés par les mots : «de Iarticle », et les
mots : «, et L. 541-4 du méme code » sont supprimes.

« IV. Les pertes de recettes pour la Caisse nationale d’allocations
familiales sont compensées a due concurrence par la création d’une taxe
additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A du code général des
impots »

EXPOSE SOMMAIRE

I'allocation d’éducation de I'enfant handicapé est versee aux
parents ayant un enfant atteint d’une incapacité permanente d’au moimns
S0 %. Cette prestation est majorée d’un montant forfaitaire pour le parent
¢levant seu!l son enfant. Cette allocation est financée par la branche famille,
3 I’exception de la majoration de parent isolé dont le financement est
actuellement a la charge de la CNSA, sur la section III de son budget
consacrée au financement de la prestation de compensation du handicap.

Afin de rétablir la cohérence globale du financement de la
prestation et de tenir compte de la montée en charge de la PCH enfants,
mise en place par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2008 et
qui se traduit par une baisse progressive du nombre des compléments



d’AEEH versés par les caisses d’allocations familiales, il est proposé de
supprimer progressivement le financement de la majoration pour parent
isolé 4 la charge de la CNSA. La subvention de la CNSA serait egale ala
moitié des sommes versées au titre de la majoration en 2010, Elle serait
supprimée & compter de 2011.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2010 (N° 1976)

Amendement présenté par Mine. Isabelle Vasseur,
rapporteur pour le médico-social et Denis Jacquat

Article additionnel aprés 'article 33

Aprés Uarticle 33, insérer article suivant :

« Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose
jugée, sont validés les reclassements intervenus, sans perte de rémunération
pour les salariés, en application de | ‘article 7 de I'avenant n° 2002-02 du
25 mars 2002 portant rénovation de la Convention collective nationale du
3] octobre 1951, sur la base de la position occupé sur I'échelle ou la grille
indiciaire au 30 juin 2003, »

EXPOSE SOMMAIRE

La Convention collective nationale du 31 octobre 1951 a fait I"objet
d*une rénovation de grande ampleur au cours de I'année 2002. Le travail de
négociation menée par la Fédération des établissements hospitaliers et
d’aide a la personne (FEHAP), d’une part, et par les organisations
syndicales représentatives du secteur privé & but non lucratif, d’autre part, a
abouti 2 la signature d’un avenant n® 2002-02 du 25 mars 2002. Il convient
de souligner que ce dernier a regu la signature des organisations syndicales
majoritaires participant & la négociation : la CFDT, la CFIC et la CFE-
CGC.

Ce nouveau texte a modifié les régles de calcul des rémunérations
en remplacant les grilles indiciaires par des coefficients définis par métier.
Le nouveau dispositif traduit I’évolution de carriere par ’application d’un
pourcentage d’ancienneté fixe de 1 %, dans la limite de 30 %. Ce systéme a
été complété par instauration d’une indemnité de carriére qui a pour objet
de garantir, le cas échéant, & chaque salarié, une rémunération globale égale
4 celle qu’il aurait pergue selon I’ancien mécanisme.

En effet, entre les partenaires sociaux, il a été convenu que la
rénovation de la Convention collective ne devait engendrer aucune baisse de
salaire. L entrée en vigueur de Iavenant, agréé par arrété ministériel du 26
avril 2002 (J.O. du 04.05.02), a donc permis de maintenir des rémunérations



équivalentes voir supérieures a celles qui auraient été versées sous le régime
antérieur.

Toutefois, malgré ces garanties, certains salariés ont saisi la justice
aux fins d’obtenir la prise en compte, pour la détermination de I"anciennete,
non pas de leur position sur Pancienne échelle ou grille indiciaire, mais de
I’ancienneté acquise dans ’établissement. Or, cette ancienneté avait été
contractée au moment de la rénovation de la Convention collective afin de
permettre aux salariés d’accéder, sans perte de rémunération, parfois méme
avec un miveau de rémunération plus élevé, & un coefficient supérieur.

En outre, le Comité de suivi de I’avenant n® 2002-02 était intervenu
pour préciser les modalités d’application de ’article 7 dudit avenant. Dans
un avis rendu le 19 mai 2004, le Comité avait pris soin de rappeler que
I’ancienneté prise en compte résultait de « 'addition de la durée de tous les
échelons, du 15 échelon jusqu’a I'échelon occupé par le salarié au 30 juin
2003 » (Avis n°6 du Comité de suivi de I"avenant n® 2002-02 du 25 mars
2002, rendu le 19 mai 2004).

Le Conseiller doyen honoraire de la Chambre sociale de la Cour de
cassation, Maitre B. Boubli, a confirmé cette interprétation dans une note du
19 novembre 2007 dans laquelle il souligne qu’il convient de prendre en
considération « I'ensemble des mesures adoptées qui visent a garantir a
chaque salarié un niveau de rémunération équivalent & celui dont il
bénéficiait antérieurement a son reclassement (art. 9) el une progression
minimale (art. &) ».

Pourtant, dans un arrét en date du 11 juillet 2007, la Cour de
cassation a fait droit & la demande d’un salari€, sans cependant se prononcer
sur la question du calcul de I’ancienneté a prendre en considération (Cass.
soc. 11 juillet 2007, n°06-42.508).

Enfin, I’application de la décision de la Cour de cassation a
ensemble des établissements visés par le champ d’application de la
Convention collective du 31 octobre 1951 entrainerait des rappels de salaire
dont le poids financier pourrait avoir des conséquences exirémement
préjudiciables. Comme le soulignait le Président de la FEHAP, Monsieur
Antoine Dubout, dans une lettre & la Ministre de la Santé, Madame
Roselyne Bachelot-Narquin, et a I’ancien Ministre du Travail, Monsieur
Brice Hortefeux, en date du 25 mai 2009, le poids de ce surcofit a ¢té évalué
& environ 200 millions d’euros.

Une telle somme viendrait grever les budgets des établissements et
alourdir les financements versées par I’ Assurance maladie et les collectivites
territoriales. De nombreux établissements pourraient ainsi étre contraints de



metire en ceuvre des plans de sauvegarde de I’emploi afin de faire face & ces
charges, voire de se placer sous le régime des procédures collectives prévues
par le Livre VI du Code de commerce.

’amendement proposé vise donc & valider les reclassements
opérés, sans perte de rémunération, en application de ’article 7 de I'avenant
n° 2002-02, afin de sauvegarder l'offre de soins et d’accueil des
établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux du secteur privé a but
non lucratif.
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AMENDEMENT
présenté par Jean-Marie ROLLAND

.
Atticle additionnel aprés Farticle /&8 5 3

Aprés 'arficle 18, il estinséré I"article suivant :

« Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose jugée, sont valides
les reclassements intervenus, sans perte de rémunérafion pour les salariés, en
application de [‘arficle 7 de I'avenant n® 2002-02 du 25 mars 2002 portant rénovatfion
de la Convention collective nationale du 31 octobre 1951, surla base de la position
occupé sur'échelle ou la grille indiciaire au 30 juin 2003. »

EXPOSE DES MOTIFS

ta Convention colleciive nationale du 31 ociobre 1951 @ foit I'objet d'une
rénovation de grande ampleur au cours de I'année 2002. Le iravail de négociafion
menée par la Fédération des &iablissements hospitaliers et d’aide d la personne
(FEHAP), d'une part, et par les organisaiions syndicales représentatives du secteur
privé & but non lucratif, d'autre part, a aboufi ala signature d'un avenant n® 2002-02
du 25 mars 2002. Il convient de souligner gue ce dernier a regu la signature des
organisations syndicales majorifaires participant a la négociation : la CFDT, la CHC
etia CFE-CGC.

Ce nouveau fexie a modifié les régles de calcul des rémunérations en remplacant
les griles indicicires par des coefficients définis par méfier. Le nouveau disposifif
traduit 'évolution de carmiere par rapplication d'un pourcenicge d'ancienneté fixe
de 1 %, dans la limite de 30 %. Ce sysieéme a été compléié par l'instauration d'uns
indemnité de carriére qui a pour objel de garanfir, le cas échéant, & chaague salarie,
une rémunération globale égale & celle qu'il aurait pergue selon Pancien
meécanisme.

En effet, entre les partenaires sociaux. | a &6 convenu gue la rénovation de la
Convention collective ne devaif engendrer aucune baisse de salaire. L'entrée en
vigueur de I'avenant, agréé par arnété ministériel du 26 avril 2002 {J.O. du 04.05.02),
a donc permis de maintenir des rémunérations éguivalentes voir supérieures a celles
qui auraieni été versées sous le régime antérieur.

Toutefois, malgré ces garanfies, certains salariés ont saisi la justice aux fins d’obtenir
Ia prise en compte, pour la détermination de I'ancienneté, non pas de leur position
sur I'ancienne échelle ou grile indiciaire, mais de l'ancienneté acquise dans



I'dtablissernent. Or, cetfte ancienneté avait été coniractée au moment de la
rénovation de la Convention collective afin de permettre aux salariés d’acceder,
sans perfe de rémunération, parfols méme avec un niveau de rémunération plus
élevé, & un coefficient supérieur.

En ouire, le Comité de suivi de I'avenant n® 2002-02 éiait infervenu pour préciser les
modalités d'appiication de 'arficle 7 dudif avenant. Dans un avis rendu le 19 mai
2004, le Comité avait pris soin de rappeler que I'ancienneié prise en compte résulfait
de « 'addition de la durée de tous les échelons, du 16 échelon jusqu’d 'échelon
occupé par le salarié au 30 juin 2003 » (Avis n°6 du Comité de suivi de I'avenant n°
2002-02 du 25 mars 2002, rendu le 19 mai 2004). :

Dans un arrét en date du 17 juilet 2007, la Cour de cassation a faii droif ala
demdnde d'un salarié, sans cependant se prononcer sur ia question du calcul de
I'ancienneté & prendre en considération {Cass. soc. 11 juiiet 2007, n°06-42.508).

L'application de la gécision de lo Cour de cassafion a 'ensemble des
&tablissernents visés par le champ d'application de la Convention collective du 31
octobre 1951 enirainerait des rappels de salaire dont le poids financier pourrait avoir
des conséquences extramement préjudiciables pour les finances de 1'assurance
maladie et des conseils généraux evaluges & environ 200 millions d'euros.

L'amendement proposé vise donc & valider les reclassements opérés, sans perte de
rémunération, en application de I'article 7 de I'avenant n°® 2002-02, afin de
sauvegarder 1I'offre de soins et d'accueil des établissements sanitaires, sociaux et
médico-sociaux du secteur privé a but non lucratif.
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B Claude Leteurtre

Amendement présenté par M. JL Préel, R
Article additionnel aprés I'article§, %&%

23
Aprés Particle 54 dyxeietsie:

I’article suivant ¢§

e CmerE i PR S PODRAD, il est insére

« Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose jugée, sont validés les
reclassements intervenus, sans perte de rémunération pour les salariés, en application de | ‘article 7
de D'avenant n° 2002-02 du 25 mars 2002 portant rénovation de la Convention collective nationale
du 31 octobre 1951, sur la base de la position occupé sur I'échelle ou la grille indiciaire au 30 juin
2003. »

Exposé des motifs :

Tl s'agit d'une proposition d’amendement de validation législative des dispositions
de reclassement des salariés dans le cadre d’un accord agréé par les pouvoirs publics

1.a Convention collective nationale du 31 octobre 1951 a fait objet d'une rénovation de grande
ampleur au cours de ’année 2002. Le travail de négociation a abouti & la signature d’un avenant n°
2002-02 du 25 mars 2002. Il convient de souligner que ce demnier a regu la signature des
organisations syndicales majoritaires participant a la négociation : la CFDT, la CFTC et la CFE-
CGC.

Ce nouveau fexte a modifié les régles de calcul des rémunérations en remplagant les grilles
indiciaires par des coefficients définis par métier. Le nouveau dispositif traduit I’évolution de
carriére par 1'application d’un pourcentage d’ancienneté fixe de 1 %, dans la limite de 30 %. Ce
systéme a été complété par I'instauration d’une indemnité de carriére qui a pour objet de garantir, le
cas échéant, & chaque salarié, une rémunération globale égale & celie quil aurait percue selon
I’ancien mécanisme.

En effet, entre les partenaires sociaux, il a €té convenu que iz rénovation de la Convention
collective ne devait engendrer aucune baisse de salaire. L'entrée en vigueur de I"avenant, agréé par
arrété ministérel du 26 avrl 2002 (JO. du 04.05.02), a donc permis de maintenir des
rémunérations équivalentes voir supérieures a celles qui auraient €té versées sous le régime
antérieur.

Toutefois, malgré ces garanties, certains salariés ont saisi la justice aux fins d’obtenir la prise en
compte, pour la détermination de I'ancienneté, non pas de leur position sur I'ancienne échelle ou
grille indiciaire, mais de ’ancienneté acquise dans 1’établissement. Or, cette ancienneté avait été
contractée au moment de la rénovation de la Convention collective afin de permettre aux salariés
d’accéder, sans perte de rémunération, parfois méme avec un niveau de rémunération plus éleve, a
un coefficient supérieur.

61



=

JE

=%

AS|T.

1y }
Ehtr
i
A .

"i\?'.
ZA et

1
st

ASSEMBLEE NATIONAEE '

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2009 — (N* 1976)

AMENDEMENT
Présenté par

M. Dominigue TIAN, Etienne PINTE

ARTICLE ADDITIONNEL

b
AN

Apres l'article 48, ajouter un article ainsi rédigé :

« Sous réserve des décisions de justice passées en force de chose jugée, sont validés les
reclassements intervenus, sans perte de rémunération pour les salari€s, en application de I'article 7
de Pavenant n°® 2002-02 du 25 mars 2002 portant rénovation de la Convention collective nationale
du 31 octobre 1951, sur la base de la position occupé sur I'échelle ou la grille indiciaire au 30 juin

2003, »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement est équivalent & celui de Tarticle 18 relatif aux agents des CCAS pour les
personnels des établissements sanitaires sociaux et médico-sociaux du secteur privé & but non

lucratif.

Ia Convention collective nationale du 31 octobre 1951 a fait I’objet d’une rénovation de grande
amplenr au cours de lannée 7002. Le travail de négociation menée par la Fédération des
établissements hospitaliers et d’aide a la personne (FEHAP), d’une part, et par les organisations
syndicales teprésentatives du secteur privé a but non Tucratif, d’autre part, a abouti a la signature
d*un avenant n° 2002-02 du 25 mars 2002. Il convient de souligner que ce dernier a regu la

.

signature des organisations syndicales majoritaires participant & la négociation : la CFDT, la CFTC
et la CFE-CGC.

Ce nouveau texte a modifié les régles de caleul des rémunérations en remplagant les grilles
indiciaires par des coefficients définis par métier. Le nouveau dispositif traduit I’évolution de
carriere par I’application d’un pourcentage d’ancienneté fixe de 1 %, dans la limite de 30 %. Ce
systéme a été complété par ’instauration d’une indemnité de carriére qui a pour objet de garantir, le
cas échéant, & chaque salarié, une rémunération globale égale a celle qu’il aurait percue selon

1’ancien mécanisme.

En effet, entre les partenaires sociaux, il a été comvenu que la rénovation de la Convention
collective ne devait engendrer aucune baisse de salaire. L’entrée en vigueur de ’avenant, agrée par
areté ministériel du 26 aviil 2002 (JO. du 04.05.02), a donc permis de maintenir des
rémunérations équivalentes voir supérieures 3 celles qui auraient été versées sous le régime

antérieur.



Toutefois, malgré ces garanties, certains salariés ont saisi la justice aux fins d’obtenir la prise en
compte, pour la détermination de ’ancienneté, non pas de leur position sur ’ancienne échelie ou
grille indiciaire, mais de I’ancienneté acquise dans I'établissement. Or, cetie ancienneté avait été
contractée au moment de la rénovation de la Convention collective afin de permettre aux salaries
d’accéder, sans perte de rémunération, parfois méme avec un niveau de rémunération plus élevé, a
un coefficient supérieur.

En outre, le Comité de suivi de I’avenant n® 2002-02 était intervenu pour préciser les modalites
d’application de Particle 7 dudit avenant. Dans un avis rendu le 19 mai 2004, le Comité avait pris
soin de rappeler que 1’ancienneté prise en compte résultait de « ['addition de la durée de tous les
schelons, du 17" échelon jusqu’a I'échelon occupé par le salarié au 30 juin 2003 » (Avis n°6 du
Comité de suivi de 'avenant n°® 2002-02 du 25 mars 2002, rendu le 19 mai 2004).

Le Conseiller doyen honoraire de la Chambre sociale de la Cour de cassation, Maitre B. Boubli, a
confirmé cette interprétation dans une note du 19 novembre 2007 dans laguelle il souligne qu’il
convient de prendre en considération « ['ensemble des mesures adoptées qui visent & garentir a
chague salarié un niveau de rémunération équivalent & celui dont il bénéficiair antérieurement a
son reclassement (art. 9) et une progression minimale (art. 8} ».

Pourtant, dans un arrét en date du 11 juillet 2007, la Cour de cassation a fait droitala demande d’un
salarié, sans cependant se prononcer sur la question du calcul de I'ancienneté & prendre en
considération (Cass. soc. 11 juillet 2007, n°06-42.508).

Enfin, I’application de la décision de la Cour de cassation 4 I’ensemble des établissements visés par
le champ d’application de la Convention collective du 31 octobre 1951 entrainerait des rappels de
salaire dont le poids financier pourrait avoir des COnsequences extrémement préjudiciables. Comme
le soulignait le Président de la FEHAP, Monsiewr Antoine Dubout, dans une lettre 4 la Ministre de la
Santé, Madame Roselyne Bachelot-Narquin, et 4 P’ancien Ministre du Travail, Monsieur Brice
Hortefeux, en date du 235 mai 2009, le poids de ce surcofit a été évalué a environ 200 miliions
Leuros. Une telle somme viendrait grever les budgets des établissements et alourdir les
financements versées par 1’Assurance maladie et les collectivités territoriales. De nombreux
établissements pourraient ainsi éire coniraints de mefire en oeuvre des plans de sauvegarde de
I’emploi afin de faire face a ces charges, voire de se placer sous le régime des procédures
collectives prévues par le Livre VI du Code de commerce.

L’amendement proposé qui permettrait une éconemie de 200M d'euros vise donc a valider les
reclassements opérés, sans perte de rémunération, en application de 1article 7 de I’avenant n° 2002-
02, afin de sauvegarder ’offre de soins et d’accueil des établissements sanitaires, soclaux et
médico-sociaux du secteur privé a but non ucratif.
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AMENDEMENT DE REMI DELATIE

il est

« Sous réserve des décisions de jusiice passées en force de chose jugée, sont valides les
reclassements infervenus, sans perie de rémunération pour les salariés, en application de
I'article 7 de I'agvenani n® 2002-02 du 25 mars 2002 portant réncvation de Ia Convenfion
collective nalionoie du 31 octobre 1951, sur la base de la position occupé sur {'échelle ou
lo grifle indicicire au 30 juin 2003. »

EXPOSE DES MOTIFS

La Conveniion collective nationale du 31 ociobre 1951 a fait 'objet d'une rénovation de
grands ampleur U COUTS de I'année 2002. Le travail de négociation menge par id
Fedérafion des établissements hospitaliers et d'aide & la personne (FEHAP), d'une part, et
par les organisations syndicales représentatives du secteur privé & but non lucralif, d'autre
part, @ abouti & fo signaiurs d'un avenant ne 2002-02 du 25 mars 2002. convient de
souligner que ce demier a regu la signature des organisations syndicaies majoritaires
participant & la négociation tla CEDT, Id CFIC et la CFE-CGC.

Ce nouveau lexie a modifié les rzgies de caleut des rémunérations en remplacant les
griles indiciaires par des coefiicients définis par metier. Le nouveau dispositif fraduit
I'évolution de camérs par I'application d'un pourcentage d'ancienneié fire de 1 %, dans
la limite de 30 %. Ce sysieme o &ié compléié par l'instauration d'une indemnité de
camigre qui o pour pbjei de garantir, le cas &chéant, & chague salarié, uni rémuneration
globale égulz & celle au'il curait pergue selon I'ancien mécanisme.

En efief, entre les parienacires sociaux, il a &té convenu que la rénovation de Ia
Convention collective na devait engendrer aucune baisse de salaire. L'enirée en vigueur
de I'avenani, agrés par aréte rinistériel du 26 avril 2002 {4.0. du 04.05.02), a donc permis
de maintenir des rémunérations équivalentes voir supérieures & celles qui aurcient été
vers&as sous le régime anferneur.

Toutefois, malgré ces garanties, certaing salariés ont saisi la justice aux fins d'obtenir ta
prise en compte, pour la détermination de 'ancienneié, non pas de leur posifion sur
‘ancienne échelie ou griie indicicire, mais de I'ancienneté acquise dans {'établissement.
Or, cette ancienneié avait ete coniractée au moment de la rénovation de la Convenfion
colieciiva afin de permetire aux salaries d'accéder, sans perte de rémunération, parfois

mame avec un nivect de rémunération plus slevé, & un coefficient supérieur.

En ouire, le Comité de suivi de 'avenant n® 2002-02 étdit infervenu pour préciser ies
moddalités d'application de Particle 7 dudit avenani. Dans un avis rendu le 19 mai 2004, le
Comite avait pris soin de rappeler que Pancienneté prise en compie résuliait de



«I'addition de la durée de tous les échelons, du 1¥ échelon jusqu'd I'échelon occupé par
le salorié qu 30 juin 2003 1 {Avis n°6 du Comité de suivi de I'avenant n® 2002-02 du 25 mars
2002, randu le 12.mai 2004). '

Le Conseilier doven honoraire ¢e la Chambre socicle de la Cour de cassation, Maiire B.
soubll a confirmé cetie interprétation dans une note du 19 novembre 2007 dans iaquelle
il souligne qu'il convient de prendre en considération « I'ensemble des mesures adopiées
qui visent & garantir & chaque salarié un niveau de rémunération équivalent & celui dont il
bénéficiait anicrieurement & son reclassement {art. 9) et une progression minimale [art.
8) n.

Pouriant. dans un arét en daote du 11 juilet 2007, la Cour de cassatfion o fait droit a la
demande d'un soiarig, sans cependant se prononcer sur la question du calcul de
I'ancienneis & prendre en considération (Cass. soc. 11 juillet 2007, n°04-42.508).

Enfin, l'application dz o décision de la Cour de cassation & Pensemble des
élablissements visés por le champ d'application de la Convention colective du 31
ociobre 1951 entrainerail des rappels de salaire dont le poids financier pourraif avolr des
conséquences exirdmeament préjudiciables. Comme le soulignait le Président de ia FEHAP,
Monsieur Anfcine Dubcul, cars ung leftre & la Ministre de la Sanie, Modame Roselyne
Bacheloi-Narguin, &t & Pancien Ministre du Travail, Monsieur Brice Horiefeux, en date du
25 mai 2009, le poids de ce surcolt a été évalué G environ 200 millions d'surcs. Une telle
somms viendicit grever les budgets des éfablissements et alourdir les financements
verséss par I'Assurance  maladie et les collectivités teritoricles. De nombreux
éiablisserments pourrcient ainsi &ire conirainfs de mettre en ceuvre des plans de
sauvegarde de I'emplol ofin de faire face & ces charges, voire de se placer sous le
régime des procédures colleciives prévues par le Livre VI du Code de commerce.

L'amendement proposé vise donc & valider les reclassements opérés, sans perte de
rérnunéraiion, en application de l'arficle 7 de 'avenant n® 2002-02, afin de sauvegarder
I'offre de soins et d'accusil des établissements sanitaires, sociaux et meéedico-sociaux du
secteur privé a but non fucratit.
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ARTICLE ADDITIONNEL
Aprés Darticle 33, insérer Particle suivant :

Le gouvernement étudiera les moyens d’améliorer la formation des personnels attaches aux
établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes dans I'objectif dune meilleure
prise en charge. Ses conclusions feront ’objet d’un rapport dépose devant le Parlement.

EXPOSE DES MOTIFS

D'aprés un rapport de la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques
(DRESS) publié le 17 aolt 2009, plus de 657 000 personnes agées sont hébergées au sein
d'établissements, et plus de 84% d'entres elles sont dans une situation de dépendance qui entraine
une médicalisation croissante des établissements, et notamment la généralisation des signatures de
conventions tripartites, qui transforment les établissements traditionnels en BEtablissements
d'Hebergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD).

Confrontés 4 une augmentation annuelle du nombre de personnes hébergées de plus de 2 %, et a une
durée moyenne de séjour d'environ 2 ans et demi, ces EHPAD sont confrontés & une pénurie de



personnels soignants.

Si 'amélioration du taux d'encadrement des personnes dgées hébergées en Ehpad constitue l'un des
enjeux majeurs de notre politique de prise en charge, il apparait cependant que de nombreux Ehpad
situés en zone urbaine peinent i recruter et & garder leur personnel au sein de leurs structures. Ce
phénomene pourrait étre lie au fail qu'il n'existe pas de véritable filiére spécialisée dans l'accueil des
personnes agées dépendantes.

Un accord cadre conclu en 2005 entre le gouvemnement et le secteur de Yhébergement public et
privé pour personnes dgées dépendantes devait pourtant inciter les établissements a proposer & leurs
personnels non qualifiés de s'engager dans une Validation des Acquis de 'Experience (VAE) ou de
suivre des formations d'aides-soignants par le biais de concours.

L'objet de cet amendement est donc de demander au gouvernement d'étudier une solution pour
améliorer la formation des personnels au sein des Ehpad et de proposer les moyens de mise en place
d'une véritable filitre spécifigue a la prise en charge des personnes en situation de perte
d'autonomie. L'enjeu est d'améliorer et de valoriser les parcours professionnels, tout en privilégiant
une meilleure qualité d'accueil et de soins pour les personnes hebergees.
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