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ARTICLE ADDITIONNEL
APRESL'ARTICLE 26, insérer I'article suivant:

Lelivre® delasixieme partie du code de la santé publique est complété par un titre VIl ainsi
rédigé :

« Titre VII : Convergence tarifaire

«Art. L. 6171-1. — Pour les années 2015 a 2020, outre les éléments prévus au |l de I'article
L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale, les tarifs nationaux des prestations mentionnées au 1° du
| deI’article L. 162-22-10 du méme code sont fixés en tenant compte du processus de convergence
entre les tarifs nationaux des établissements mentionnés aux a, b et ¢ de I’ article L. 162-22-6 dudit
code et ceux des établissements mentionnés au d du méme article, ce processus devant étre achevé,
dans la limite des écarts justifiés par des différences dans la nature des charges couvertes par ces
tarifs, au plus tard en 2020. Ce processus de convergence est orienté vers les tarifs les plus bas. Un
bilan d’avancement du processus de convergence est transmis au Parlement avant le 15 septembre
de chaque année jusgu’ en 2020. Ce bilan contient également un programme précisant la méthode et
les étapes permettant de progresser dans la réalisation de la convergence intersectorielle des tarifs
avant I’ échéance de 2020. »

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise ainstaurer la convergence tarifaire.
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