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La Commission poursuit I'examen des articles dujgirale loi de financement
rectificative de la sécurité sociale pour 2014 taid arrétée a l'article 9, avant le vote sur les
amendements identiques AS6 de M. Jean-Pierre [A&%3 de M. Dominique Tian, AS 24 de
M. Francis  Vercamer, AS33 de Mme Jacqueline Fraysst AS78 de
M. Jean-Louis Roumegas.

DEUXIEME PARTIE )
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES (suite)

Article 9 (suite): Non revalorisation exceptionnelle de certaines fagsns
sociales

La Commissiorrejette les amendements identigues AS6 de M. Jean-Pieog, D
AS13 de M. Dominique Tian, AS24 de M. Francis &fmer, AS33 de
Mme Jacqueline Fraysse et AS78 de M. Jean-LouimBgas.

Puis elle est saisie des amendements identiquess A9 M. Gérard Bapt,
rapporteur, AS80 de M. Jean-Louis Roumegas et A8&86. Jean-Marc Germain.

M. Gérard Bapt, rapporteur. Le logement constituant le premier poste du budget
des ménages, ou il a pris une place croissant®ans cdes dernieres années, I'amendement
AS96 tend a la suppression de l'alinéa 4 de I'ert® qui prévoit le gel de I'allocation de
logement familiale (ALF).

M. Jean-Louis RoumegasL’amendement AS80 constitue un repli par rapport a
'amendement de suppression de I'article 9 quitviBétre rejeté. L’enjeu, modeste en termes
financiers, est symboliquement important, car cattecation est destinée aux familles les
plus défavorisées.

Mme Marie-Francoise Clergeau.L’amendement AS86 a le méme objet. L'ALF,
qui compte 1,3 million de bénéficiaires, est unesmtion servie aux personnes ayant au
moins un enfant ou une personne a charge. Ellétteitpréservée.

M. Jean-Pierre Door.Notre groupe, qui n'a pas déposé d’amendemeneesens,
votera néanmoins celui-ci, qui représente un segndirection des personnes tres modestes.

La Commissiomdopteles amendements a I'unanimité.
Elle examine ensuite 'amendement AS79 de M. Jeais|Roumegas.

M. Jean-Louis RoumegasL’amendement est défendu.
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M. le rapporteur. Avis défavorable, car le pacte de solidarité etreponsabilité
forme un tout, qui unit le projet de loi de finamaectificative et projet de loi de financement
rectificative de la sécurité sociale.

Les pensions inférieures a 1 200 euros serontg#etedu gel des retraites de base
conformément au présent texte. En outre, le pdgedoi de finances rectificative actuellement
en cours d’examen met en place une réduction exoegle d'impobt sur le revenu en faveur
des personnes modestes. Ainsi, pour un couple taités touchant une pension nette
mensuelle de 2 400 euros — soit deux fois le mimnpotégeé —, I'impdt sur le revenu sera
désormais de 354 euros, contre 1 054 euros avagiolane. Le paquet global est donc positif
pour les personnes de condition modeste. A cejaustale fait que la mesure proposée par
'amendement se solderait par la perte d’un mdlidieuros d’économies en année pleine.

Mme Véronique Louwagie.Monsieur le rapporteur, il est aberrant de parlend
« pacte de solidarité » alors que vous vous engai@@®s un processus de gel de la
revalorisation des retraites pendant dix-huit m@ueant aux chiffres, il serait intéressant de
connaitre aussi celui du montant des impéts datgsiittait le ménage dont vous prenez
'exemple avant 'augmentation des prélevementsafig intervenue entre 2012 et 2014.

Je soutiendrai néanmoins cet amendement de raplyne suppression partielle des
dispositions de I'article 9 vaut mieux que pas agpsession du tout.

M. Dominique Tian. Comme Mme Louwagie, je soutiendrai, moi aussi,
'amendement de repli de M. Roumegas.

Mme Isabelle Le CallennecLors de I'examen de la réforme des retraites, nous
avions voté contre le report de six mois de la lmisation des pensions. Or vous nous
demandez maintenant d’allonger encore la peineodeedmois supplémentaires.

Alors que nous étions favorables a un allongemenliaddurée de cotisation, vous
avez augmenté les cotisations et baissé les penswest ce qu'il ne fallait pas faire, car cela
revient a pénaliser le pouvoir d’achat des clags@gennes.

M. Jean-Louis RoumegasMonsieur le rapporteur, aprés avoir accepté un
amendement de repli qui impliquait un colt de 3bions d’euros, vous refusez celui-ci et,
avec lui, la redistribution d’un milliard d’eurosparetraités. Il faut comparer ce chiffre avec
'avantage — pour ne pas dire « le cadeau » — otins&ns contrepartie aux entreprises, d’'un
montant de 4,5 milliards d’euros. Les retraité$eneomprendront pas.

L’argument d’'une baisse de I'impst pour un couplenalant deux retraites ne vaut
pas forcément pour le cas général. Surtout, celiesd étant applicable a tous les revenus,
cela se traduit, pour les retraités pensionnésyparperte par rapport aux ménages percevant
d’autres types de revenus. Nous avions défende petition lors de I'examen de la loi sur
les retraites et le Gouvernement, apres avoirdizst concessions, revient a la charge avec ce
gel de douze mois des pensions de retraite, qa percu comme une injustice. Nous
reviendrons sur cette question lors de I'exametegie en séance publique.

M. Olivier Véran. J'invite mes collegues de droite & se garder elgsnls de morale
et de bonne conduite en matiére de pouvoir d’adhate attitude est celle du pyromane qui,
apres avoir mis le feu a la forét, vient expligaax pompiers gu’il faut économiser l'eau : le
feu, ce sont les 600 milliards d’euros de dettggkumentaires que vous laissez sur cing ans,
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avant de nous expliquer qu’il ne faut toucher a,riwut en réduisant la dette. Nous nous
efforcons de relancer la compétitivité pour relaraecroissance et I'emploi, mais vous étes
aveugles lorsqu’il s’agit de voir les mesures qoasnavons mises en place en faveur du
pouvoir d’achat, avec 520 euros annuels par salauéhant le SMIC et 'augmentation de
l'allocation de rentrée scolaire et de la couvertdiassurance maladie complémentaire. Les
pompiers pyromanes, ¢a suffit !

M. Jean-Pierre Barbier. Voila des paroles d’expert de la part d’'une mégoqui,
pendant deux ans, a augmenté la fiscalité despeisees et les impots ! Nous sommes tous
présents sur le terrain, dans nos permanences bieonavez-vous recu, au cours de la
derniere année, de retraités touchant de petitesiqres ? Est-ce a dire que nous ne
rencontrons pas les mémes personnes ?

Mme la présidente Catherine Lemorton.Monsieur Barbier, j'ai déja clairement dit
«stop» a ce genre d’invectives. Nous sommes tus par les Francais et voyons
statistiguement les mémes personnes. Il est intadglepqu’un parlementaire dise a d’autres
parlementaires qu’ils ne rencontrent pas les mé&aps. Pour ma part, j'ai rencontré, en 2007
et 2008, des gens qui pleuraient parce qu’ils meydes franchises médicales votées par votre

majorité.

M. Jean-Pierre Barbier. Il n’était pas dans mes intentions de vexer mdieguoes
mais, compte tenu de leur vive réaction, je m’irtgeais sur les gens qu’ils peuvent
rencontrer. L’année derniere, nous avons rencodgg retraités qui étaient devenus
imposables alors qu'ils ne payaient pas d'impéfsudedes années.

On voit qu’il s’agit bien d’'un débat droite-gauchéans lequel certains croient
détenir la vérité. Permettez-moi cependant d’avooi aussi, ma part de vérité et de constater
sur le terrain que des personnes qui n’étaienfipeaisées le sont devenues.

Vous dites aujourd’hui redonner du pouvoir d’achates gens parce que vous
baissez la fiscalité, mais vous gelez parallélerfesnpensions ! Vous rendez-vous compte de
la situation dans laquelle vous allez plonger dmr@ux retraités ? M. Véran nous ayant
interpellés avec une certaine virulence, nous répos de la méme maniere.

M. Denis Jacquat.Suite aux différentes réformes des retraites,motant celle de
2010, tous les retraités ont recu la pension qdéigaient recevoir au moment ou ils devaient
la recevoir, et ils ne nous ont jamais reprochébdisse du pouvoir d’achat liée a des
augmentations de cotisation, comme cela a étésdees derniers temps. L'amendement de
M. Roumegas répond au désir de ces personnes pisnir baisser a nouveau leur pouvoir
d’achat, car le report a dix-huit mois d’'une revesation des retraites est tres dur pour elles.

M. le rapporteur. Le fait que des retraités aient commenceé a payempot sur le
revenu, méme tres faible, avec des conséquencesseade sur la fiscalité locale et sur
certains tarifs, tient a la suppression de la deani; que vous avez instaurée, chers collégues
de l'opposition. Comme par hasard, les manifestationt eu lieu aprés [Iélection
présidentielle : en matiére d’habileté, vous p@arnous donner des cours du soir.

Par ailleurs, si nous avions adopté tout a I'hdamendement tendant a supprimer
les régimes spéciaux, qui désignait notammentiastages des salariés d’EDF, la disparition
de ces avantages en matiere de fourniture d’énargat représenté, pour un ancien salarié
de cette entreprise percevant une retraite de k@&B — supérieure, donc, au maximum
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retenu pour le « dégel » —, bien plus que la mtpouvoir d'achat liée au gel des 7,50 euros
d’augmentation dont cette retraite aurait d(i féobjet au £’ octobre 2014. Des centaines de
milliers de retraités entrés dans I'impd6t sur heerau vont en sortir grace au dispositif que la
majorité, a cet instant méme, vote dans I'hémicycke pacte, je le répéte, est un dispositif
global.

Enfin, chers collegues, jattends toujours de gsavou vous trouverez les
100 milliards d’euros d’économies que vous propesepit le double de I'objectif actuel du
Gouvernement ?

La Commissiomejette'amendement.
Puis elleadoptel’article 9 modifié.

La Commission est saisie de plusieurs amendemenmtanp articles additionnels
apres l'article 9. Elle examine d’abord, 'amendamh&S62 de Mme Dominique Orliac.

Mme Dominique Orliac. L'objet du présent amendement est de faire ere spre

les mises en réserve prudentielles du PLFSS, eléaaes issues de la loi de programmation
des finances publiques, portent de maniére éqgédibsur les différents sous-objectifs

susceptibles de connaitre un dépassement - lesvetoppes ouvertes », telles que

I'enveloppe relative aux dépenses de ville, auxsdiospitaliers de court séjour publics et
privés, aux soins de suite et de réadaptation (8589 psychiatrie privés, aux établissements
de santé publics et privés non lucratifs ceuvraniS8R et en psychiatrie, ainsi que les
enveloppes médico-sociales. Il s’agit ainsi d’'oigan la possibilité de ne pas peser trop
lourdement sur certaines enveloppes ouvertes owealgpas pénaliser injustement les

enveloppes fermées, insusceptibles de connaitdepassement.

Le réajustement a la baisse de I'enveloppe des st@rville par le présent projet de
loi de financement, alors que celle-ci était sugdptaugmente sensiblement pour l'avenir le
risque d’'un dépassement de I'objectif national désenses d’assurance maladie (ONDAM)
sur ce secteur de dépenses pour I'avenir. Il est dpportun de le prévoir des a présent.

M. le rapporteur. Transférer systématiquement au Fonds d’investissemggional
(FIR) ce qui n’est pas consommé dans les enveloppesites pose probleme, car le FIR est
devenu un sous-objectif comme les autres de 'ONDAMre amendement plaide pour une
enveloppe ouverte, au profit du seul FIR. Or, dearsaines régions, celui-ci pourrait n’étre
pas intégralement consommeé.

Par ailleurs, le dispositif proposé par 'amendend#mature quelque peu I'objectif
de 'ONDAM, qui est global : les réserves évente®lloivent étre versées au comblement du
déficit, comme nous I'avons fait en 2014, car ldatnse du déficit de I'assurance maladie est
un objectif trés important.

Reverser systématiquement au FIR — dont les enpefopnt déja été augmentées
par le gouvernement précédent, puis a nouveatgetargement, par I'actuelle majorité — le
produit des efforts de maitrise des dépenses é&gbar la medecine de ville ou par le systéme
hospitalier rendrait le dispositif bancal.

L’amendement ne vise en outre que les soins de, éll’'exclusion de I'enveloppe
hopital. Peut-étre trouvera-t-il un prolongemenngida discussion de la composante de la
stratégie nationale de santé consacrée a |'orgams#es soins.
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Je propose donc son retrait, a défaut de quoirjeadderai son rejet.
La Commissiomejettel’amendement.
Puis elle examine 'amendement AS58 de M. Domiriidae

M. Dominique Tian. Par tradition, on suit I'avis de la MECSS, dord lapports
sont adoptés de facon consensuelle. Cet amendemémitlte précisément d’une
recommandation de celle-ci en vue d’'une meille@stign de I'hopital.

M. le rapporteur. Il n'a pas sa place dans ce texte, mais dans geilgera examiné
prochainement sur la stratégie nationale de santé.

M. Jean-Pierre Door. Il s’agit d'un amendement d’appel : M. Tian ne a&a\ypas,
lorsqu’il I'a déposé, que dans le cadre du progetal sur la santé publique annoncé par la
ministre des affaires sociales il y a quelguesgpiliétait prévu de réfléchir a la mutualisation
dans les hopitaux.

Mme la présidente Catherine Lemorton.L’amendement a été déposé vendredi a
dix-sept heures alors que la ministre avait festa@nonces la veille !

M. le rapporteur. M. Door va sans doute donner des cours de recycéage
M. Tian sur la stratégie nationale de santé ! Jesvappelle que la ministre a souligné l'idée
de rendre obligatoires les groupements hospital@es territoire, qui permettront la
mutualisation de certaines activités comme lesegyss d’information, la formation initiale
ou les fonctions centrales telles que les achatas\Aurez donc satisfaction.

La Commissiomejettel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS66 de Mme Dominiyliac.

Mme Dominique Orliac. L'amendement tend a faire reposer le mécanisme de
dégressivité des tarifs sur des criteres de pextmales actes médicaux et des prises en
charge.

M. le rapporteur. Il rejoint mes préoccupations sur la dégressivied thrifs en
fonction des volumes d’activité, qui doit étre cdésée au regard de deux éléments: le
périmétre d’évolution des actes, notamment damsded’'un accroissement de la population
ou d'un regroupement d’établissements, et la qudhts soins et des publics concernés.

Cette mesure, qui est trés délicate a mettre emegedoit étre reliée a la question de
la pertinence des actes. Il n'est pas normal, pamele, que dans un établissement on
pratique une hystérectomie sur trois patientesietdans I'établissement d’a coté on le fasse
pour deux sur dix. Ce probleme, qui doit étre exanaiu niveau des ARS, devrait étre débattu
prochainement dans le cadre de la stratégie néticessanté.

Mme Dominique Orliac. Je souhaite en tout cas que ce sujet soit eftangwnt
débattu a cette occasion.

L’'amendement esetiré.
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La Commission est saisie des amendements ident®§y868 de Mme Dominique
Orliac et AS72 de M. Francis Vercamer.

Mme Dominique Orliac. Il s’agit d’élever au niveau législatif la fixatiadlu montant
des missions dintérét général et a l'aide a latraotualisation (MIGAC) ainsi que la
définition des missions d’activité d’'intérét géridmancées par ces enveloppes.

M. Francis Vercamer. Cela fait plusieurs fois que nous déposons ceindemaent
tendant a ce que la loi détermine la liste desionissd’intérét général, ne serait-ce que pour
une raison de transparence. Les MIGAC, qui reptésérmplus de 8 milliards d’euros de
crédits, sont définies par décret simple du mieistrargé de la santé. Il me semblerait logique
gu’elles puissent faire I'objet d’'un examen parletage.

M. le rapporteur. Les amendements sont mal rédigés. On ne peut égrirda loi
détermine une liste : soit elle fixe un objectifrenvoie a un décret d’application, soit elle
définit directement cette liste.

Par ailleurs, les MIGAC doivent étre adaptées aeumi la réalité du terrain. Il faut
donc laisser, dans le cadre de la régionalisating,capacité d’adaptation aux ARS. Je vous
propose donc soit de retirer les amendements, dmiles maintenir en attendant des
explications plus précises de la ministre concdri@arfacon dont les ARS gagneront en
compétences et en marge de manceuvre.

M. Francis Vercamer. Je ne comprends pas : le décret serait-il a gémmétriable
en fonction des régions ?

M. le rapporteur. Non, mais la loi ne peut étre rédigée ainsi.

M. Jean-Pierre Door.Les PLFSS antérieurs ont permis chaque annéeirdectat
du tableau du montant des MIGAC par région.

M. le rapporteur. J'ajoute enfin que, chaque fois qu’'on voudrait nfiedila liste
des MIGAC, il faudrait en passer par la loi, ce sgiait trés lourd. Avis défavorable.

La Commissiomejetteles amendements.
Puis elle examine 'amendement AS56 de M. Domiriidae

M. Dominique Tian. L'amendement est, la aussi, issu des travaux ddHESS,
dont les conclusions ont été adoptées a I'unaniniit®agit de dispositions pratiques pour
lutter contre les nombreux abus sur les arrétgalait ;. cette mesure a tout a fait sa place
dans le texte.

M. le rapporteur. Votre vceu est exauce : la CNAMTS fixe déja, depmsl 2012,
ses contrOles et orientations dans une lettre uése@me si cette mesure aurait pu étre plus
largement mise en ceuvre et bénéficier de davadiagsoyens.

M. Dominique Tian. Est-ce a dire que la MECSS, dont les conclusiomst s
récentes, s’est trompée ? Nos collegues qui enraentbres n’ont-ils pas vu qu’a partir du
moment ou le jour de carence a été supprimé, lpesrmd&s se sont envolées ? Les directeurs
d’hépital n'ont-ils pas réclamé le maintien de carjde carence dans la fonction publique ?
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M. le rapporteur. Cela n’a rien a voir avec le jour de carence.

M. Dominique Tian. Les arréts de travail non justifies sont générdilnserait
regrettable pour la MECSS de se dire qu’elle aaiit#vpour rien ! Je vous invite d’ailleurs a
lire aussi les rapports de la Cour des comptebahgence de contrdle du systéme de sécurité
sociale sur les arréts de travail. Vous manquezodeage dans votre groupe !

Mme la présidente Catherine Lemorton.ll me semble que, malgré la publication
du rapport sur le médicament en 2008, votre prgpoeipe n'a jamais voté en faveur des
amendements proposeés a sa suite : il a fallu atdiadfaire du Mediator !

M. le rapporteur. Je suis étonné que vous vouliez administrer deesi les choses.
Je répete que le dispositif existe déja, commael’Bdleurs souligné Mme Poletti dans son
rapport.

Mme Véronique Louwagie.Vous vous étes contredit, monsieur le rapportenr, e
évoquant le manque de moyens pour mettre en ptackspositif. Adopter cet amendement
nous offrirait une Iégitimité pour en demander ddsage.

M. le rapporteur. Vous voulez régler par la loi une amélioration valg des
relations entre contrdle administratif et contréiédical. Or depuis que cette possibilité de
contrdle est ouverte aux collectivités localespal®use, nous n'avons jamais réussi a obtenir
sa mise en ceuvre, car il faudrait décupler le nendler médecins contrbleurs alors qu’on se
plaint par ailleurs de ne pas disposer de suffisaminde temps médical dans un certain
nombre de déserts médicaux. Avis défavorable.

La Commissiomejette'amendement.
Elle en vient a l'amendement AS92 du rapporteur.

M. le rapporteur. Cet amendement, trés important, tend a adapterseem oeuvre
de la nouvelle procédure décidée par le PLFSS poid4 visant a mettre en concurrence les
organismes de couverture maladie complémentaire pegsentant des contrats de
complémentaire santé garantissant une bonne qdalig&rvice et des prix accessibles, mais
aussi ouverts a l'aide a I'acquisition de la commétaire santé (ACS) — qui est de 550 euros
par an pour les plus de soixante-cinq ans. Si-celeété recemment revalorisée de 10 %, le
plafond pour y accéder a également été relevé.rbeédure d’appel d'offres, qui a pris du
retard, est en cours et permettra de choisir ungtaine ou une trentaine d’organismes,
parfois en coproduction sur des contrats qui, géélzeloi sur I'’économie sociale et solidaire,
pourront étre collectifs a adhésion volontaire.a0@pond au vceeu de la mutualité, qui avait
souhaité un report d’'un an : je vous propose, poaipart, une entrée en vigueur &ujdillet
2015. C’est un bon compromis, permettant a deopees en difficulté n'ayant pas eu acces
a l'information leur imposant de changer d’orgarestie continuer de bénéficier de cette aide.

M. Jean-Pierre Door.Cela veut-il dire que lorsqu’on devient retraité toavailleur
indépendant, on peut continuer a garder le cootdigctif qu’on avait antérieurement ?

M. le rapporteur. Cet amendement ne traite pas de la portabilité ategrats
collectifs. Mais vous soulevez un véritable probdénie salarié devenant retraité perd le
bénéfice du contrat collectif d’entreprise. Cependaous avons déja adopté une disposition
permettant a ce retraité de continuer a bénéfigece contrat dans les mémes conditions de
prix et de qualité plusieurs mois apres son déparetraite.
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Mon amendement porte sur le stock des contratdaexss qui, pour continuer a
bénéficier de I'ACS, vont devoir migrer en partiery un organisme nouveau. Or si on avait
maintenu I'entrée en vigueur afl janvier 2015, compte tenu du retard pris pourtac@dure
d’appel d'offres, pendant trois mois, les organismaaraient da informer leurs adhérents et
certaines personnes auraient été mal renseigng@ies auraient perdu cette aide.

Mme Isabelle Le CallennecL’amendement précise que la perte de recettedt sera
compensée a due concurrence par la création daxe ddditionnelle, mais on ne peut
aujourd’hui évaluer I'impact financier de la mesuf@a a-t-on cependant une idée ?

M. le rapporteur. Non, car il est difficile de déterminer le nombe pkrsonnes qui
seront concernées.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle examine ensuite 'amendement AS67 rectifiglsie Dominique Orliac.

Mme Dominique Orliac. La loi de financement de la sécurité sociale p2@it4
organise un dispositif de mise en concurrence vigaselectionner des contrats proposes par
les organismes de complémentaire santé qui doroheia a I'utilisation de l'aide a la
complémentaire santé. Cet amendement tend a exdeiree dispositif les organismes
imposant une limite d’age pour I'adhésion a leuntcat.

M. le rapporteur. Je partage votre préoccupation, méme si le modiahinide est
déterminé en fonction de I'age. Je pense que I'aiement sera satisfait par les conditions et
les criteres des futurs contrats dits responsalllela dit, vous pouvez toujours le maintenir
en vue d’en obtenir confirmation de la part de laistre en séance publique. Sagesse.

La Commissiomdoptel’amendement.
Elle en vient a 'amendement AS55 rectifié de Mmidique Tian.

M. Dominique Tian. Il est proposé, dans un souci de simplificatide, repousser la
date d’entrée en vigueur du décret modifiant let@om des contrats dits solidaires et
responsables dijanvier 2015 au® janvier 2016.

M. le rapporteur. Cet amendement est contre-productif. La définiti@s critéres
des contrats responsables qui bénéficieront destayes fiscaux et sociaux est faite pour
assurer une garantie de qualité suffisante. Semigegs en compte également la limitation de
la prise en charge des dépassements d’honoraitesietion de prix. Pourquoi retarder d’'un
an une démarche visant a tirer les prix vers leebasaméliorer la qualité des contrats ?

Mme Véronique Louwagie.A-t-on la certitude que I'échéance dtl janvier 2015
pourra étre respectée ? Connait-on déja le niveaantement du dispositif ?

M. le rapporteur. En adoptant tout a 'heure un de mes amendememta, donneé
plus de souplesse pour mettre en ceuvre le didp&siti le contenu des contrats solidaires et
responsables, le Gouvernement a lancé la concertettinous serons dans les temps.

M. Dominique Tian. Sauf que le décret n’a toujours pas été publié !



M. le rapporteur. Les décrets ont été soumis a la concertation etiéleats ont eu
lieu a ce sujet — vous l'avez vu dans la pressecaled

M. Jean-Pierre Barbier. Ces contrats vont ouvrir droit a des crédits dimge qui
m’inquiete car on sait que, quand on met en placgenre de dispositifs, le marché s’adapte.
On court le risque d’avoir des contrats qui, ayatégré I'avantage fiscal, seront surévalués et
reviendront au prix du marché. Quand on subvendppar exemple, des poéles a bois, on
constate qu’ils sont vendus beaucoup plus chersjlsen’étaient pas subventionnés. J'ai
donc des interrogations sur ces mesures qui seeneukertueuses mais qui, au bout du
compte, favorisent 'augmentation des tarifs avecnédit d’'impdt financé par la collectivité.

M. le rapporteur. Les contrats seront identiques d’'un organisme rka Les prix
seront tirés vers le bas, avec peut-étre une d@gitéspour certains produits de santé.
Présentez 'amendement et le Gouvernement vousidépo

La Commissiomejette'amendement.

Elle est saisie des amendements identiques AS4 deadtPierre Door et AS15 de
M. Dominique Tian.

M. Jean-Pierre Door.Dans le cadre du pacte de responsabilité, beaucoup
d’économies sont possibles dans le champ social.

Nous avons dit que nous voterions en faveur dasipre articles allant directement
dans le sens de la réduction des charges socialesgvoriser la reprise de I'emploi. Reste
gu’il N’y a pas de mesure structurelle.

Or votre pacte pourrait donner lieu a une véritabferme structurelle hospitaliere,
sur fond de convergence tarifaire public-privé. Blesouhaitons donc que ce qui a été balayé
d’un revers de main par la majorité actuelle saitis sur I'établi. Je rappelle les observations
de la Cour des comptes a cet égard, mais ausssaidl la CNAMTS qui, dans plusieurs de
ses rapports, a évoqué ce probléme d’équité dertrant entre les secteurs.

M. Olivier Véran. L'exposé sommaire de 'amendement évoque une édenden
I'ordre de plusieurs milliards d’euros. Je vouspelfe, chers collegues de I'opposition, que
vous n’étiez pas non plus extrémement a l'aise pappliquer la convergence tarifaire
puisqu’elle n’a cessé d’étre repoussée jusqu'e201

Vous parlez de grave erreur économique. Je crassgu ce sujet il existe un vrai
clivage entre la droite et la gauche. Pour vousnt:mde hospitalier obéit a une logique
purement économique, or I'hdpital public c’'est aldagormation, la recherche, I'accueil de
tous les malades, les urgences ouvertes vingtebatires sur vingt-quatre, méme si certains
établissements privés ont vocation a servir le ipultl ne s’agit pas d’opposer ces deux
secteurs, mais de reconnaitre les missions paétieslde I'hdpital public.

Nous, nous allons plus loin que la suppressionadeohvergence tarifaire puisque
nous restaurons le service public hospitalier p&ientier, ainsi que I'a annoncé la ministre
de la santé. Vous ne trouverez pas grand-mondeosusancs pour voter cet amendement.

Mme Isabelle Le CallennecMonsieur le rapporteur, quelles sont les consémpgen
financiéres pour les établissements hospitaliarsligs et privés, de la fin de la convergence
tarifaire décidée par la gauche deés son arrivéaafakes ?



M. Jean-Pierre Barbier. Notre collegue Véran parle de grave erreur écogoenet
déplore notre approche purement économique deitdlguublic. Cette approche en vaut une
autre. La gauche, elle aussi, a une approche pateétnenomique de la médecine de ville, ce
qui est également une grave erreur économique.

M. Dominique Tian. Monsieur Véran, les députés UMP sont peut-étreisolat
economiquement inopérants, mais c’est la Cour degptes elle-méme qui, chaque année,
souligne que la fin de la convergence tarifaireu@st grave erreur, et un rapport sénatorial fait
le méme constat. L’arrét de la convergence colitsiguirs milliards d’euros, nous le savons,
parce gue les hopitaux ne se réforment pas.

Comment allez-vous régler la question des compbtesgée-temps et des millions
d’heures de RTT que les personnels des hopitauxiscapables d’utiliser ? La situation va
exploser. Vous prétendez que la gestion de I'hbpgoptimisée, mais relisez les rapports de
la Cour des comptes et surtout ne nous faitesgpl@gdn. Faites-la plutdét & M. Migaud !

M. Olivier Véran. Sans entrer dans la polémique, je vous indique bpe
provisionnement des comptes épargne-temps paritdié@st une réalité inscrite dans la loi et
dans la pratique, ils sont effectivement provisisn

Vous dites que revenir sur la suppression de |laergence permettra aux hopitaux
d’aller mieux et de se restructurer. J'ai bien pgue non. C’est parce que nous avons mis fin
a la convergence que les hépitaux sont capablesssricturer. C'est en ce sens que nous
allons développer la chirurgie et la médecine aatbires. L’hopital, public comme prive, se
réforme en permanence et nous observons des tesatimns massives sur tout le territoire.

Nous irons vers plus de mutualisation, puisque 9% Francais y sont favorables,
afin de maitriser les colts et permettre aux sirestd’avoir du souffle. Encore une fois, la
convergence nie la différence qui existe entrepited public et ses missions — enseignement,
recherche, soins — et le secteur privé qui ne gaassurer la totalité des missions de service
public.

M. Jean-Pierre Door.Notre collegue Véran entretient la polémique, ntaést un
jeune médecin du secteur public qui ne sait pasrermmment les choses se passent.

Nous ne pouvons, quant a nous, accepter les diffésede tarifs qui existent entre le
public et le privé.

Madame Fraysse, 90 % des MIGAC sont utilisées e@aublic, contre 10 % par le
privé. Les missions d’intérét général comme I'egsement et la recherche se réalisent dans
le cadre des MIGAC. Dans le méme temps, la Courcdegptes indique que I'hdpital public
représente 44 % des dépenses de 'ONDAM, et la CN8Muggere d’autres pistes. Nous
avions défini une convergence lissée sur plusianrges, permettant de réaliser de 150 a
200 millions d’économies par an. Si nous avionsrgaivi, nous serions arrivés a un milliard
d’économies.

Vous vous en tenez a votre idéologie de I'hopitablie ; nous, nous avons, depuis
2008, I'ambition de parvenir a la convergence piplivé. C’est pourquoi nous souhaitions
la rétablir dans le cadre de ce PLFSS.

Suivant l'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejette les amendements
AS4 et AS15.



Elle examine ensuite 'amendement AS64 de Mme Daunei®rliac.

Mme Dominique Orliac. Le présent amendement vise a assurer au Parlement
meilleure connaissance des conditions de mise emecde la participation des patients dans
les établissements de santé.

M. le rapporteur. Outre le dossier établi par 'TUFC Que choisir sas ltarifs
journaliers hospitaliers, le Haut Conseil pour €air de I'assurance maladie, dans lequel
siegent des membres éminents de notre commissioemia un rapport portant sur cette
guestion et jai été informé par le Gouvernemenuiguyroupe de travail sera lancé pour
approfondir la réflexion dans ce domaine. En counsgge, chére collégue, je vous demande
de retirer votre amendement.

L’amendement esétiré.
La Commission en vient a 'amendement AS57 de Mhiflque Tian.

M. Dominique Tian. Cet amendement traite, comme le précédent, dydarnalier
de prestation (TJP). Nous ne pouvons accepter gueste a charge devienne une variable
d’ajustement pour les hdpitaux publics, or certdapitaux sont en train de le faire exploser
afin de combler leur déficit. Il serait intéressgne le Gouvernement remette un rapport au
Parlement sur cette question.

M. le rapporteur. Mme Orliac a retiré son amendement sachant quaiierRent
sera informé des conclusions du groupe de trawailce théme. Permettez-moi de vous
signaler que ce sont les directeurs d’établissenparixent les tarifs du reste a charge, et non
les directeurs des ARS, comme l'indique I'articleeqyous proposez d’insérer.

M. Dominique Tian. Les directeurs d’hopital, avec le soutien plusramins déguisé
de 'ARS, fixent les tarifs du reste a charge poambler leur déficit. Quant aux conclusions
du groupe de travail, jespére seulement qu’ellE®rd transmises avant le projet de loi de
santé publique qui a été annoncé.

M. le rapporteur. Cette question est 'une des préoccupations deiriéstre et sera
évoquée dans le paquet hépital de la stratégiermedé de santé. Dans ces conditions, je vous
invite a retirer votre amendement.

M. Dominique Tian. Je préfere le maintenir, car la séance publiques ridonnera
I'occasion d’en débattre avec la ministre de la&an

Mme Isabelle Le CallennecLe rapporteur n'a pas répondu a ma question
concernant les conséquences de la fin de la coeweegtarifaire sur I'état de santé des
hopitaux.

M. le rapporteur. Ma réponse ne va pas vous faire plaisir, chéreego# : vous
avez pratiqué pendant sept ans la convergence,ucea geu pour résultat d'alourdir
'endettement des hdpitaux. Ce que je proposef desemplacer la notion de convergence
par celle d’efficience afin de rapprocher les gahbspitaliers et la qualité des soins dans tous
les établissements, et sans opposer le privépetdkc.

Mme Isabelle Le Callennecll n'est pas question d’opposer le privé et le lfpub
mais de disposer d’éléments d’information. Je sl depuis deux ans et j'ai assisté a la



suppression de la convergence tarifaire. Cellesas\va certainement amenés a procéder a une
évaluation. Pouvez-vous, dans le cadre de ce PLFBIS8u prochain PLFSS, nous
communiquer des chiffres objectifs qui vous perragtht de démontrer que vous aviez
raison — ou non — et nous aideraient a sortir dgueevous appelez une posture ?

M. le rapporteur. Nous allons transmettre votre demande & Mme lastnniElle
vous répondra lors de I'examen de votre amendeareséance publique.

Il n'est pas question de posture mais de la rebiertefficience en matiere de
gualité des soins et de codts, et celle-ci doihgbser a tous les établissements, méme aux
hoépitaux privés qui pratiquent des opérations @ognées, remettant ainsi en question la
pertinence des soins et les recommandations dealdeHautorité de santé. Ce n’'est pas
uniquement une question de tarifs. Il faut trouvermouvement d’ensemble et nous ne le
trouverons pas en réanimant la guerre de religibre ée public et le prive.

La Commissiomejette'amendement.

Article 10 : Redctification du montant de la dotation de l'asswa maladie au
FMESPP

La Commission est saisie des amendements iden#@Rs de M. Francis Vercamer
et AS34 de Mme Jacqueline Fraysse.

M. Francis Vercamer. L’article 10 minore de pres de 160 millions latpapation
des régimes obligatoires d'assurance au financerdentFonds de modernisation des
établissements de santé publics et prives (FME$BE) 2014 qui permet aux établissements
d’améliorer leur performance hospitaliere et leaditions de travail de leurs personnels, de
faciliter 'accompagnement social de la modernsatet d’engager des investissements en
vue de réaliser des économies de fonctionnemette @eninution nous étonne a un moment
ou de nombreux établissements hospitaliers sedmuatd’ importants problemes de normes
de sécurité. C’est pourguoi nous proposons de Buppcet article.

Mme Jacqueline Frayssell nous semble étonnant que le FMESPP soit saliséeut
— cela voudrait dire que tous les besoins sont extsivce qui est loin d’étre le cas. Nous
sommes également opposés au fait que les crédiiésda la modernisation des hoépitaux
servent de variable d’ajustement vis-a-vis desatifgede 'ONDAM. Nous considérons que
la sous-utilisation du fonds n’est qu’une techniguatique permettant de justifier la baisse
des montants réservés dans 'ONDAM a la moderoisatles hdpitaux, qui passent de
263,34 millions d’euros a 103,34 millions d’euros,qui représente une réduction de 61 %.

Mme Isabelle Le Callennecl’article 10 supprime 160 millions d’euros qui iétat
destinés a un fonds de modernisation des établesgsnde santé. Or, a plusieurs reprises, la
ministre, interrogée sur les travaux a réaliseisdas hépitaux, nous a répondu que I'ancienne
majorité avait pris des engagements qui n'avai@st gté tenus, ce qui I'obligeait a trouver
des nouveaux moyens de financement. Ces 160 nsillsmront purement et simplement
effacés alors méme que les besoins des hopitastepki

Aux termes de I'exposé des motifs de I'article &tte « rectification » — qui n’est
rien d’autre qu’'un rapt — « résulte a la fois dedléchéance des crédits prescrits au titre de
2014, du versement anticipé de crédits d'aide avéd'stissement hospitalier aux
établissements de santé a la fin de I'exercice 28d3titre de I'année 2014, et d’'une
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mobilisation des réserves accumulées au sein ddsfen Nous attendons de vous une
explication, monsieur le rapporteur, car il nousaftatotalement incompréehensible, voire
scandaleux, de priver le fonds de modernisationhdgitaux de 160 millions d’euros quand
on connait 'ampleur des besoins.

M. le rapporteur. Les crédits prescrits sont des sommes qui ontrggagees mais
n’'ont pas été utilisées. Selon un principe de bayestion, elles ne restent pas en trésorerie.
Pour autant, elles ne sont perdues pour personne.

Quant aux 88 millions d’euros de credits d’aid&rivéstissement hospitalier qui ont
été versés aux établissements a la fin de 'ex@®04.3, ils n'ont pas été utilisés parce que
soit les opérations ont pris du retard, soit lesaleurs d’hopital ont changé d’avis et adapté
leurs investissements. Ces sommes, dans le cdmweestissement a été retardé et reporté
'année suivante, seront automatiquement réinscaitex budgets des hopitaux. lls n’y perdent
donc pas un euro. Par parallélisme des formes,sopsmes correspondent enfin a une
mobilisation des réserves de crédit a hauteur daiB®ns d’euros. Ce n’est que de la bonne
gestion, comme lorsque le précédent Gouvernementtipanait les fonds de réserve et les
trésoreries dormantes.

Mme Jacqueline FraysselJe peux comprendre que les établissements nergense
pas des crédits inutilisés, mais réadapter I'erppdaconsacrée a la modernisation en fonction
des crédits utilisés sous-entend qu’on ne réintradpas forcément, I'année suivante, les
160 millions qui ont été supprimés. C’est la queisonnement du rapporteur ne me convient
pas. Si nous étions certains de récupérer lestsrgdi n'ont pas été utilisés, nous pourrions
accepter cet article, mais nous n’en sommes pagaswus. Je pense, pour ma part, que
'année prochaine l'augmentation sera calculée rdirpde I'enveloppe réduite et que ces
sommes ne seront pas reintroduites. C’est ce qui paeoccupe.

M. le rapporteur. Non seulement I'enveloppe n’est pas réduite malis séra
réaffectée I'année suivante. Il s’agit de ne pasé dormir de I'argent public inutilisé. Pour
cela, nous disposions autrefois des procéduredatisations de programme et de crédits de
paiement. Les arrétés d’attribution des créditsetaklissements sont signés. Deés lors que les
établissements lanceront un appel de fonds, cdiéstéur seront réaffectés. Cette annulation
est donc totalement neutre. Quant aux crédits dédlsuepartent dans les caisses de I'Etat et
sont intégrés a 'ONDAM.

M. Jean-Pierre Door.Nous comprenons que les crédits déchus reparterd kb
budget de I'Etat, mais comprenez que nous noui@rsésur cet article qui n’est qu’un jeu de
passe-passe financier au détriment des hopitadeseétablissements privés. En effet, le fonds
de modernisation, lorsqu’il a été créé, avait unssgue nous avons défendu pendant de
nombreuses anneées : participer a la modernisa@sréthblissements, aider a la mise en place
de l'informatisation et a la rénovation des étagiments, soutenir les établissements en
difficulté.

Réduire de plus de la moitié les fonds du FMESPR des conséquences pour le
systeme hospitalier. Je me dois de le défendref peurquoi nous souhaitons maintenir les
amendements de M. Vercamer et de Mme Fraysse.

Mme Isabelle Le CallennecJimagine que vous allez discuter de cette questio
avec Mme la ministre de la santé. J'aimerais cdren& fagon dont a été utilisé, cette année,
le fonds de modernisation et quels sont ces fandtablissements qui demandent des fonds.



A ce titre, il serait intéressant que les ARS éabht une liste précise des demandes qu’elles
ont recues. Je peux vous citer plusieurs établisstsrgui sont préts a engager des travaux
mais a qui il a été répondu qu’il n'y avait plusadjent, alors méme qu’'ils répondent
parfaitement aux criteres du fonds de modernisatiova falloir que la ministre s’explique
auprées des directeurs de ces établissements duddsrefforts de maitrise de la dépense mais
ne voient rien venir. L'effacement de 160 milliasiguros sera, pour eux, une pilule difficile

a avaler.

M. Jean-Pierre Barbier. J’'aimerais connaitre le montant des fonds versés que
les travaux engagés au cours des trois derniémseanCe qui nous est proposé dans cet
article, c’est bien de vider totalement le fondsieQsera le montant de I'enveloppe allouée
pour les travaux en 2015 ?

La Commissiomejetteles amendements.
Elle adopteensuite I'article 10sans modification

Article 11 : Rectification des objectifs de dépenses de la h@a@ssurance maladie,
maternité, invalidité et déces

Article 12 : Rectification de I'objectif national de dépenseasdurance maladie
2014

La Commissiomdoptesuccessivement les articles 11 esas modification

La Commission est saisie de plusieurs amendemantanp article additionnel
apres l'article 12. Elle examine d’abord 'amender@&S48 de M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. La question de I'équilibre de nos régimes de itetrsera sans
doute au cceur de nos débats la semaine prochdest.dans cette perspective que s’inscrit
mon amendement, qui vise a rétablir la situationpgéexistait a la réforme des retraites de
Francois Mitterrand.

M. le rapporteur. Une telle disposition n’a pas sa place dans ungeldinancement
rectificative de la sécurité sociale.

La Commissiomejettel'amendement.

Elle examine ensuite les amendements identiquesld&®b Jean-Pierre Door, AS14
de M. Dominique Tian et AS42 de M. Bernard Accoyer.

Mme Isabelle Le CallenneclLes graves difficultés que rencontre la mise enresu
du compte personnel de pénibilité, encore attespsla décision toute récente du
Gouvernement de fixer le taux de la cotisationqale de base a 0,01 %, confirment notre
sentiment que sa mise en ceuvre est impossible.

M. Dominique Tian. Un exemple suffira a montrer I'absurdité de cepasstif :
celui des transporteurs routiers et scolaires d8uadeloupe, dont le travail sera considéré
comme pénible lorsque la température dépasserag@esl

M. Bernard Accoyer. La gauche n’a jamais cessé de porter préjudicesgsbémes
de retraite. En 1992, le Livre blanc sur les rédsaest mis sous le boisseau par M. Rocard, au
prétexte qu’il y avait 1a de quoi faire sauter @jguvernements. En 1996, la gauche s’est
mobilisée pour empécher la majorité de I'époquegbger la réforme pourtant indispensable
des régimes spéciaux. En 2003, vous avez fait duingr semaines la discussion de la loi
Fillon sans proposer aucune solution alternative2@&L0, vous vous étes opposés au projet de
la loi Woerth — on se souvient de quelle maniégeiHroposait pourtant un dispositif de prise
en compte de la pénibilité. En 2012, vous n’aven trouvé de plus urgent que de rétablir la



retraite a soixante ans. En 2013, vous avez vaéaaudo-réforme, qui multiplie les régimes
spéciauxvia la mise en place du compte personnel de pénibiitést pourquoi nous vous
prions de cesser de vous en prendre aux retrageBrncais et de supprimer ce dispositif.

Suivant I'avis défavorable du rapporteur, la Consios rejetteles amendements.

Article 13 : Rectification des objectifs de dépenses de la bmndeillesse pour
2014

Article 14 : Rectification des objectifs de dépenses de la tmraccidents du
travail et maladies professionnelles pour 2014

Article 15 : Confirmation des objectifs de dépenses de la braufehille pour 2014

Article 16 : Maintien des prévisions de charges des organisnoeEotirant au
financement des régimes obligatoires de sécurit@aknpour 2014

La Commissiomdoptesuccessivement les articles 13 ash@s modification

La Commission est enfin saisie de I'amendement ARS2M. Dominique Tian
portant article additionnel apres l'article 16.

M. Dominique Tian. Cet amendement vise a aligner la durée maximak de
contrbles effectués par les URSSAF dans les petitgseprises sur celle des contrbles
fiscaux. Cet alignement, souhaité par les entrepripermettra d'éviter les contrbles
interminables bien qu’inutiles.

M. le rapporteur. Je suis tres étonné que vous, qui étes d’ordirairactif en
matiere de lutte contre la fraude, vous contestidien-fondé des contréles de 'TURSSAF. Je
vous signale, en outre, que ces contrdles peuv@mbuther sur des remboursements aux
entreprises, notamment aux PME, qui parfois sepgeahdans le calcul de leurs cotisations et
acquittent plus qu’elles ne doivent. Cette réag€loin d’étre marginale puisque la réversion
représente 10 a 15 % des redressements. Avis débdeo

M. Dominique Tian. Je suis simplement trés attaché au caractéreit#guitiu
contrble. Les agents chargés de cette mission aloi\exécuter de maniere efficace dans des
délais raisonnables.

La Commissiomejette’amendement.
Elle adopteensuite la deuxieme partie du projet dentmdifiée

Elle adopte enfin 'ensemble du projet de loi de financemesttificative de la
sécurité sociale pour 20I#odifié.

La réunion se termine a vingt-trois heures vingt.

— <
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