LI
N° 2411

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958
QUATORZIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de '’Assemblée natida&l@ novembre 2014.

PROJET DE LOI

MODIFIE PAR LE SENAT
EN NOUVELLE LECTURE,

definancementde lasécurité socialepour2015

TRANSMIS PAR
M. LE PREMIER MINISTRE

A
M. LE PRESIDENT
DE L'ASSEMBLEE NATIONALE

(Renvoyé a la commission des affaires socialegfautide constitution
d’'une commission spéciale dans les délais prévukeparticles 30 et 31 du Réglement.)

Le Sénat a modifié, en nouvelle lecture, le prdgtloi, adopté par
I’Assemblée nationale en nouvelle lecture, donékeur suit :
Voir les numéros :

Assemblée nationate 1% lecture 2252 2298 2303et T.A. 414
Commission mixte paritaire2362
Nouvelle lecture 2361, 2384et T.A.430Q

Sénat 1°°lecture 78, 83, 84 et T.A.24(2014-2015).
Commission mixte paritaire100et 101 (2014-2015).
Nouvelle lecture 124, 127et T.A. 28(2014-2015).







® ® © 0

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2013

DEUXIEME PARTIE

Dispositions relatives a I'exercice 2014

Article 3
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le présent article s'applique pour les armg@ls et 2015. Le
Gouvernement remet au Parlement, avant le 15 ac®ii6, un rapport
d’'évaluation du présent article.

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

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

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

V. — (Non modifié)
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TROISIEME PARTIE

Dispositions relatives aux recettes
et a I'Equilibre financier de la sécurité sociale
pour I'exercice 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE IR

Rationalisation de certains prélévements
au regard de leurs objectifs

Articles 7 et 8

(Conformes)

Article 8 bis A

I. — Le lll de I'article L. 241-10 du code de lacséité sociale est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Sont exonérées de cotisations patronales dasses sociales et
d’allocations familiales, de la cotisation mentiéera I'article L. 834-1 du
présent code, de la contribution mentionnée awel‘adicle L. 14-10-4 du
code de l'action sociale et des familles ainsi daee cotisations dues au
titre des accidents du travail et des maladies egibnnelles, les
rémunérations versées aux aides a domicile em@o@es contrat a durée
indéterminée ou sous contrat a durée déterminéerpmplacer les salariés
absents ou dont le contrat de travail est suspeataths les conditions
prévues a larticle L. 1242-2 du code du travailr ples structures
suivantes : » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

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

Avrticle 8 bis

(Conforme)

Article 8 ter

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

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

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

« 2°(Supprimeé)

« 3° Des cotisations et contributions sociales idioe l|égale et
conventionnelle, a hauteur de 3,70 €, dans lesrtpants d’outre-mer
ainsi que dans les collectivités de Saint-Barthg|eme Saint-Martin et de
Saint-Pierre-et-Miquelon.

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

Il.— La perte de recettes résultant pour les dsgags de sécurité
sociale de l'augmentation de la réduction forfaitadle cotisations par
heure travaillée est compensée, a due concurr@acda création d’'une
taxe additionnelle aux droits prévus aux articl@® ®t 575 A du code
général des impots.
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Article 9

(Conforme)

Article 10

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

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

2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

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

«Art. L. 138-10— Lorsque le chiffre d'affaires hors taxes réalen
France métropolitaine et dans les départementstrd‘ooer au cours de
I'année civile au titre des médicaments mentiormésleuxieme alinéa du
présent article par I'ensemble des entreprisesassliexploitation d’'une
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques, aideEnarticles L. 5124-1
et L. 5124-2 du code de la santé publique, minegrdmises mentionnées
aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18 du présemde et de la part du
chiffre d’'affaires hors taxes réalisé en Franceropé&titaine et dans les
départements d'outre-mer au titre des médicamesgtngds au traitement
de [laffection chronique par le virus de I'hépatit@ supérieure au
montant W prévu a l'article L. 138-19-1, a évolug plus d’'un taux (L),
déterminé par la loi afin d'assurer le respect ‘dbjéctif national de
dépenses d'assurance maladie, par rapport au méiffee od’affaires
réalisé I'année précédente, minoré des remisesioneges aux articles
L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et de lantcibution prévue a
I'article L. 138-19-1, ces entreprises sont asigeh une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcuthéfes d'affaires
mentionnés au premier alinéa du présent articlé camx inscrits sur les
listes mentionnées au premier alinéa de l'articl&82-17 du présent code,
a l'article L. 162-22-7 du méme code ou a l'articlés126-4 du code de la
santé publique, ceux bénéficiant d’une autorisatmporaire d’utilisation
prévue a larticle L. 5121-12 du méme code et cptis en charge en
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application de l'article L. 162-16-5-2 du présentle. Ne sont toutefois pas
pris en compte :

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

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

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

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

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



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

« La contribution due par chaque entreprise redevast déterminée,
a concurrence de 50 %, au prorata de son chiféailes calculé selon les
modalités définies a l'article L. 138-11 et, a camence de 50 %, en
fonction de la progression de son chiffre daffairedéfini a
l'article L. 138-10. Elle est minorée, le cas écfiédes remises versées au
titre de l'article L. 138-13. Les entreprises céepuis moins d’'un an ne
sont pas redevables de la part de la contributpartie en fonction de la
progression du chiffre d'affaires, sauf si la ci@gatrésulte d’'une scission ou
d’'une fusion d’une entreprise ou d’'un groupe.

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

«Art. L. 138-13 - Les entreprises redevables de la contributionen
application des articles L. 162-16-4 a L. 162-1&@5 L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&saour I'ensemble
des médicaments mentionnés a l'article L. 138-1@lgs exploitent, une
convention en cours de validité au 31 décembréadede civile au titre de
laquelle la contribution est due et conforme auxdailités définies par un
accord conclu, le cas échéant, en application cemiar alinéa de
l'article L. 162-17-4 peuvent signer avec le com#gant le 31 janvier de
I'année suivant I'année civile au titre de laquddlecontribution est due, un
accord prévoyant le versement, sous forme de reiisa des organismes
mentionnés a larticle L. 213-1 désigné par le clzar de I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, deugpartie du montant di
au titre de la contribution. Les entreprises explti les médicaments

Y

mentionnés a l'article L. 138-10 bénéficiant d’'uaetorisation prévue a
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l'article L. 5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de larticle L. 162-16-5-2 du présemde, dont le syndicat
représentatif est signataire de I'accord mentioanépremier alinéa de
l'article L. 162-17-4, peuvent également signercale comité un accord
prévoyant le versement de remises.

« Les entreprises signataires d'un accord menti@ngremier alinéa
du présent article sont exonérées de la contribgita somme des remises
versées est supérieure a 80 % du total des montons elles sont
redevables au titre de la contribution. A défaute @ntreprise signataire
d’'un tel accord est exonérée de la contributiolesiremises qu'elle verse
sont supérieures ou égales a 80 % du montant dlenes redevable au
titre de la contribution.

«Art. L. 138-14 — Lorsqu’une entreprise assurant I'exploitatiémne
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques apptairi un groupe, ce
groupe constitue une entreprise au sens de laiticl 38-10.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du présetitle est
constitué, d'une part, par une entreprise ayant, application de
I'article L. 233-16 du code de commerce, publié cesptes consolidés au
titre du dernier exercice clos avant l'année aursode laquelle la
contribution est due et, d'autre part, par lesé&ési qu’elle contrble ou sur
lesquelles elle exerce une influence notable as derméme article.

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

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

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

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulitm I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
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remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation s'impute sur la contribution duetitte de I'année au cours
de laquelle le prix ou le tarif de ces médicamerd$ fixé.

« Les entreprises redevables de la contributioh temues de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2#i&signé par le directeur
de I'Agence centrale des organismes de sécurit@leota déclaration,
conforme & un modele fixé par arrété du ministrargé de la sécurité
sociale, permettant de déterminer le chiffre diedfa réalisé au cours de
lannée au titre de laquelle la contribution esedavant le ¥ mars de
I'année suivante.

«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des remises
mentionnées a larticle L. 138-13 est affecté aCaisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abrogés.
Il a lll bis, IV et V. —(Non modifiés)
VI a VIIl. — (Supprimés)

IX (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgassde
sécurité sociale de I'exclusion de l'assiette deutale la contribution L la
part du chiffre d’affaires déja taxée au titre decontribution W prévue a
l'article L. 138-19-1 est compensée, a due conogae par la création
d'une taxe additionnelle aux droits prévus auxches 575 et 575 A du
code général des impots.

X (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les orgassde
sécurité sociale de la modification de la regle chdcul pour le
déclenchement de la clause de sauvegarde est ce@aped due
concurrence, par la création d’'une taxe additidarahx droits prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des impots.

Article 11

(Conforme)

Article 12

I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
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1° La section 1 du chapitr& Hu titre VII du livre f" est complétée par
des articles L. 171-4 et L. 171-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 171-4~La Caisse nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés, la Caisse nationale du régsotial des indépendants,
la Caisse centrale de la mutualité sociale agriclaleCaisse nationale
d'assurance Vvieillesse des travailleurs salarigs, Qaisse nationale
d’'assurance vieillesse des professions libéralda €aisse nationale des
barreaux frangais peuvent conclure des conventemge elles afin de
confier a une ou plusieurs caisses de sécurit@lsdaxercice des recours
subrogatoires prévus aux articles L. 376-1 et U-45lu présent code et a
l'article L. 752-23 du code rural et de la pécheitimae.

«Art. L. 171-5~ Une convention signée par la Caisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés,disge nationale du régime
social des indépendants, la Caisse centrale deifaalité sociale agricole
et, le cas échéant, la Caisse nationale d’assukagitiesse des professions
libérales et la Caisse nationale des barreauxdiarayec les organisations
représentatives des assureurs peut définir les litelde mise en ceuvre
de I'action amiable mentionnée au sixiéme alinééadiicle L. 376-1 et au
guatrieme alinéa de l'article L. 454-1. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'articRr6-1 et du
quatriéeme alinéa de l'article L. 454-1 est suppemé

2° bis (Supprimé)

3° A larticle L. 613-21, la référence : « L. 376s3est remplacée par
la référence : « L. 376-4 » ;

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

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

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

«Art. L. 644-4~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apipable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

6° La section 1 du chapitre V du méme titre IV esinplétée par un
article L. 645-6 ainsi rétabli :
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«Art. L. 645-6~ Le chapitre VI du titre VII du livre Il est appable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitrelll titre Il du
livre VII est complétée par un article L. 723-1&ihsi rédigé :

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

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

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

Il et lll. = (Non modifiés)

Article 12 bisA

(Suppression conforme)

Article 12 bisB

(Conforme)

Article 12 ter A

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

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

Article 12 quater

(Conforme)



Article 12 sexies

I. — Les professionnels mentionnés au 7° de llertic 161-22 du code
de la sécurité sociale exercant leur activité deaszones définies dans les
conditions fixées a l'article L. 1434-7 du code ldesanté publique, ou
I'offre de soins est déficitaire, sont exonérésné’ipartie des cotisations
mentionnées au 1° de l'article L. 642—1 du codéadecurité sociale.

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

CHAPITREI

Simplification du recouvrement

Article 13

(Conforme)

Article 15

(Conforme)

CHAPITREII

Relations financiéres entre les régimes
et entre ceux-ci et I'Etat

Articles 20 et 21

(Conformes)



TITRE Il

CONDITIONS GENERALES
DE L’EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE

Articles 24 et 25
(Supprimés)

Article 28

(Supprimé)

QUATRIEME PARTIE

Dispositions relatives
aux dépenses pour I'exercice 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

CHAPITRE IR

Ameélioration de I'accés aux soins et aux droits

Article 29 bis A

(Suppression conforme)



— 15—
Article 29 bis

(Conforme)

CHAPITREI

Promotion de la prévention

Article 34

(Conforme)

CHAPITREIII
Renforcement de la qualité et de la proximité

du systéme de soins
Article 36

(Conforme)

CHAPITREIV
Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

Le chapitre 1l du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° L'article L. 162-1-17 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-17— En application du plan d'actions pluriannuel

régional d'amélioration de la pertinence des soipsévu a
l'article L. 162-30-4, le directeur général de Bage régionale de santé
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peut, aprés avis de I'organisme local d’assuranakadie et aprés mise en
ceuvre d’'une procédure contradictoire, décider dmrsionner a I'accord

préalable du service du contrble médical placé pe$organisme local

d’assurance maladie, pour une durée ne pouvantexsé& mois, la prise

en charge par l'assurance maladie d'actes, de agpims ou de

prescriptions délivrés par un établissement de ésaht procédure

contradictoire est mise en ceuvre dans des conglitighvues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifié€yradies constats suivants :

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

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

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

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

« Dans le cas ou l'établissement de santé, infopaé I'agence
régionale de santé de sa mise sous accord préatkilere des actes ou
prestations malgré une décision de refus de priseharge, ces actes ou
prestations ne sont pas pris en charge par l'ass@iranaladie et
I'établissement ne peut pas les facturer au patlemsque la procédure
d’accord préalable porte sur les prescriptionsigée$ par I'établissement
de santé, le non-respect de la procédure entréapplitation d'une
pénalité financiére, dans les conditions prévud&avant-dernier alinéa
du Il de l'article L. 162-30-4.

« Toutefais, en cas d'urgence attestée par le nmédegar I'établissement
de santé prescripteur, I'accord préalable du sediccontrble médical n'est pas
requis pour la prise en charge des actes, prestaigrescriptions précités. » ;

2°La sous-section4 de la section5 est complégge un
article L. 162-30-4 ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-30-4—|. — L'agence régionale de santé élabore un plan
d’'actions pluriannuel régional d’amélioration defartinence des soins,
qui définit les domaines d’actions prioritairesraatiere d'amélioration de
la pertinence des soins dans la région, en contéraviec les orientations
retenues dans les programmes nationaux de gestidagiie mentionnés a
l'article L. 182-2-1-1.

« Des actions prioritaires doivent étre définies lgaplan d'actions
pour chacun des domaines suivants : les soinslide leis relations entre
les soins de ville et les prises en charge hogmitsl, les prises en charge
hospitalieres.

« Le plan d'actions précise également les critegsius pour identifier
les établissements de santé faisant I'objet durabdfamélioration de la
pertinence des soins prévu au |l du présent agicteux faisant I'objet de
la procédure de mise sous accord préalable défifimrticle L. 162-1-17.
Ces criteres tiennent compte notamment des réféierdtablis par la
Haute Autorité de santé et des écarts constatés lentombre d'actes, de
prestations ou de prescriptions réalisés par llisedment de santé et les
moyennes régionales ou nationales observées peuaativité comparable.
Ces criteres tiennent compte de la situation dakliésements au regard
des moyennes régionales ou nationales de prestatibospitalisation avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEse charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ou au regasd ndeyennes de
prescription de ces prestations d’hospitalisati@tdnébergement qui auraient
pu donner lieu a des prises en charge sans hémrgemsans hospitalisation.

« Le plan d'actions défini au présent| est intégué programme
pluriannuel régional de gestion du risque mentioar@rticle L. 1434-14
du code de la santé publique.

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

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

« Il comporte, en outre, des objectifs quantitakifisque le directeur
général de l'agence régionale de santé, conjoimiemac I'organisme local
d’'assurance maladie, procéde a I'une des constiasasuivantes :
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« 1° Soit un écart significatif entre le nombreatkss, de prestations ou
de prescriptions réalisés par l'établissement daeésat les moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

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

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

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

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat fixe les mats d’application du
présent article, notamment les modalités selonudes est évaluée la
réalisation des objectifs fixés au contrat d’am@liion de la pertinence des
soins. »

Article 43 ter

(Supprimé)
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Article 44

A titre expérimental, et pour une durée de deux apgs la
promulgation de la présente loi, le Gouvernemeunt pgavoir que les tarifs
nationaux mentionnés au 1° du | de l'article L. 22210 du code de la
sécurité sociale applicable aux prestations d’hakgation mentionnées a
l'article L. 162-22-6 du méme code sont minorésndimontant forfaitaire
lorsquau  moins une spécialité pharmaceutique rmenée a
I'article L. 162-22-7 dudit code est facturée en da cette prestation.

Les conditions de I'expérimentation, et notammentétermination
des prestations d’hospitalisation concernées,fs@ds par décret.

Article 45 bis
L'article L. 1112-1 du code de la santé publiquea@issi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « . — » ;
b) La deuxiéme phrase est supprimée ;
2° Aprés le quatrieme alinéa, il est inséré unnsiarédigé :

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

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

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

« La lettre de liaison mentionnée au troisiemeéalidu présent Il est,
dans le respect des exigences prévues aux quateeniequiéme alinéas
de l'article L. 1111-2, remise au patient ou a daspnne de confiance au
moment de sa sortie.
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« Les lettres de liaison peuvent étre dématéradis&lles sont alors
déposées dans le dossier médical partagé du pateenvoyées par
messagerie sécurisée aux praticiens concernés. » ;

3° Au début du cinquiéme alinéa est ajoutée la iment IIl. — ».

CHAPITREV
Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 47 bis
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
1° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

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

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

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

3° A la fin de la seconde phrase du premier altgé#article L. 162-
12-15, les mots : « le service médical rendu » semiplacés par les mots :
« l'intérét thérapeutique relatif » ;

4° Le premier alinéa de l'article L. 162-16-4 eistsamodifié :

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

5° Au premier alinéa de l'article L. 162-17-6, l@sts : « amélioration
du service médical rendu» sont remplacés par lets m«intérét
thérapeutique relatif » ;

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

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

8° Au cinquiéme alinéa de l'article L. 861-3, le®ts: « du service
médical rendu » sont remplacés par les mots : kirdérét thérapeutique
relatif ».

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

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

Article 47 ter

A la deuxiéme phrase du premier alinéa de l'arficl&62-17 du code
de la sécurité sociale, les mots : « dans des tonslidéfinies par décret en
Conseil d’Etat » sont supprimés.

Article 47 quater

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

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

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

a) A la premiére phrase du premier alinéa, aprésniess : « sur une
liste établie », sont insérés les mots: « aprds de la commission
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 51288 code de la santé
publique ainsi que, le cas échéant, de la comnmissi@ntionnée au
guatorziéme alinéa de l'article L. 161-37 du préseale, » ;

b) Au troisiéme alinéa, le mot: « a » est remplagglps mots : « au
premier alinéa de » ;

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

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

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

CHAPITRE VI

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

Article 48
(Conforme)

Article 49 bis

(Suppression conforme)

CHAPITREVII
Autres mesures
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Article 51

(Conforme)

Article 53
| & IV bis. —(Non modifiés)

V. — (Supprimé

Article 53 bis A

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

1° Auadu 1dul, les mots : « une fraction au moins&gal0 % et au
plus égale a 14 % » sont remplacés par le taur0: % » ;

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

Article 53 bisB

Au début desa bis etb bis du V de l'article L. 14-10-5 du code de
I'action sociale et des familles, les mots : « Plesrannées 2012, 2013 et
2014, 1 % du produit des contributions visées &ust P° » sont remplacés
par les mots : « Jusqu'all' juillet 2015, 50 % du produit de la contribution
mentionnée au 15is ».

Article 53 bisC

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

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

« Les modalités d’application du présent articlntsfixées par
décret. »

Article 53 bisE

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

Article 53 ter

(Supprimé)

Article 54

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

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

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

Article 55

Pour I'année 2015, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basestaus-objectifs sont
fixés comme suit :
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(En milliards
d’euros
Objectif de
dépenses
Dépenses de soins de ville... 82,6
Dépenses relatives aux etabllssements de sarfx{as tar
= o3 1Y/ (= T 56,3
Autres dépenses relatives aux établissements tke.san 20,0
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes Agees.., 8,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handkapé 9,2
Dépenses relatives au fonds d’intervention régional 3,1
Autres prises en charge .......cccccceeiviieceeeeiiee i, 1,6
o] v T 181,3
TITRE I

~ DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 56 A
L'article L. 161-17-2 du code de la sécurité sacrét ainsi modifié :

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

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

3°A la fin du 2°, l'année: « 1954 » est remplagés I'année :
« 1958 » ;

4° |l est ajouté un 3° ainsi rédigé :

« 3° A raison de quatre mois par génération paasurés nés entre
le 1* janvier 1959 et le 31 décembre 1959. »
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Article 56 B

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

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

Le Gouvernement organise une conférence sociale éébat national
sur cette réforme systémique au premier semesirg. 20
Article 56

(Conforme)

TITRE 1

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

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 AA

Le Gouvernement remet au Parlement, avant ®lavtil 2015, un
rapport présentant une évaluation de limpact fif@mn économique et
social de la réforme de la prestation partagée ud@ibn de I'enfant
prévue a larticle L. 531-4 du code de la sécustEiale, consistant a
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réserver le bénéfice de la prolongation de la dul€@eversement de la
prestation au second parent.
Article 61 A

(Supprimé)

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

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

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« A compter du quatriéme mois suivant la décisén juge, le
montant de ce versement ne peut excéder 35 % partlades allocations
familiales dues pour cet enfant. » ;

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

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

Article 62

(Supprimé)



®@ © ® e 0 6

— 28 —
TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

TITRE VI

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

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

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

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

Article 66

(Conforme)
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Article 66 bis

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

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

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

Article 66 ter

I. — Larticle L. 244-9 du code de la sécurité steiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

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

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

Article 69
I. — (Non modifié)
Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

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

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

1°bis A la premiére phrase du premier alinéa de I'articlg43-7-6, le
taux : « 10 % » est remplacé par le taux : « 20;% »

2° Au premier alinéa de larticle L. 243-7-7, leuxa « 25 % » est
remplacé par le taux : « 40 % ».

Délibéré en séance publigue, a Paris, le 27 noverdbr 4.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale,
au 31 décembre 2013, des régimes obligatoires desba
et des organismes concourant a leur financement,
a I'amortissement de leur dette ou a la mise en rés/e
de recettes a leur profit et décrivant les mesurgzrévues
pour I'affectation des excédents et la couverture
des déficits constatés pour I'exercice 2013
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ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes
et les objectifs de dépenses, par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime géakr
de sécurité sociale, les prévisions de recetteddetdépenses des
organismes concourant au financement de ces régimaissi que
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie
pour les quatre années a venir

(Supprimée)
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ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime géakr
ainsi que des recettes, par catégorie,
des organismes concourant au financement de ces irdgs

(Supprimée)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté parlSknat dans sa
séance du 27 novembre 2014.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER












