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INTRODUCTION

En application de I'article 145-7 du Reglement des$emblée nationale,
le présent rapport fait état des textes réglem@staubliés pour la mise en ceuvre
de laloi n°2013-1203 du 23 décembre 2013 de financemeg la sécurité
sociale pour 2014 ainsi que des dispositions qui n'auraient pas|falbjet des
textes d'application nécessaires.

Si l'article précité s'applique a toutes les lofgpalant la publication de
textes réglementaires, le suivi de I'applicatioh gerticulierement justifié en ce
qui concerne les lois de financement de la sécsoitéale, pour deux raisons :

— d'une part, elles contiennent par définition weigpent des dispositions
qui ont un impact sur les comptes de la sécuritéakd® (faute de quoi elles sont
considérées comme des « cavaliers sociaux » susespt’étre censurées par le
Conseil constitutionnel), ce qui rend indispensdble application dans I'année
qui suit la promulgation de la loi ;

— d'autre part, les projets de loi de financementadsécurité sociale font
systématiquement I'objet d’un recours a la procédégislative accélérée, du fait
de la nécessité d'appliquer la loi dés féjdnvier : cela justifie en retour que le
Iégislateur demande des comptes au Gouvernemesbsapplication effective.

Les comparaisons en termes de taux d’applicaticonséaites par rapport
aux lois de financement pour 2013 et 2011. En effetre commission n'a pas
publié de rapport d'application en 2012, le cale@rdparlementaire de I'été ayant
été perturbé par les élections législatives.

Ces comparaisons devront étre appréciées en teoamite de la date a
laguelle les rapports d’'application sont présentiés présent rapport ainsi que
celui de 2011 font un bilan de I'application dddade financement en septembre,
tandis que le rapport de 2013 a été publié ddstuil

Le présent rapport porte uniqguement sur I'applicatiéglementaire de la
loi de financement, et non sur sa mise en ceuvreretm et sur I'exécution
budgétaire. L’exercice peut paraitre formel, mdisaila vertu d'accélérer
I'élaboration des textes et leur signature par ¢eivpir exécutif. Un second
rendez-vous, a I'automne, permet d’apprécier lgmssion de I'application de la
loi : en effet, le 3° du lll de I'article L.O. 114-du code de la sécurité sociale
prévoit que soit jointe au projet de loi de finamest de 'anné@+1 une annexe
« rendant compte de la mise en ceuvre des disposit®fe loi de financement de
la sécurité sociale de I'annéen.

(1) Les deux premiéres parties de la loi de finameet sont relatives aux deux années précédentésyrst
dispositions sont généralement d’'application dieect



— 6 —

En ce qui concerne I'application non pas réglementaais budgétaire de
la loi (c’est-a-dire I'évolution des dépenses et ticettes par rapport aux objectifs
de la loi), vos rapporteurs vous renvoient aux ogigpde la Commission des
comptes de la sécurité sociale publiés en juimeteptembre sur les comptes de
I'année précédente et de I'année en cours.

Le rapport annuel de la Cour des comptes sur liegmbn des lois de
financement de la sécurité sociale prévu par ¢krti.O. 132-3 du code des
juridictions financiéres apporte un éclairage @oalytique.

*

Adopté définitivement par I'’Assemblée nationale 3elécembre 2013,
apres son rejet par le Sénat, le projet de loimEnEement de la sécurité sociale
pour 2013 a fait I'objet d’'une saisine du Consahstitutionnel, lequel s’est
prononcé le 19 décembf® censurant 4 articlé® sur les 86 articles adoptés,
ainsi qu’'une partie de l'article 14.

Sur les 82 articles restant, 44 sont d’applicativacte.

Trois articles appellent la remise par le Gouverethde rapports au
Parlement.

Restent 35 articles qui nécessitent la publicadiom texte réglementaire
(décret en Conseil d’Etat, décret simple ou arrébédien la signature d’un accord
conventionnel. Au 10 septembre 2014, soit un peus ple huit mois aprés la
publication de la loi, sur ces 35 articles :

— 17 n'ont fait I'objet d’aucun des textes d’applion qu'ils prévoient ;
— 14 ont fait I'objet d’une application compléte.

Etabli par le Gouvernement en réponse au quesiiennde vos
rapporteurs, le tableau annexé au présent rappomedun apergu article par
article, et traduit un résultat que 'on peut diiali de moyen par rapport aux
années précédentes, compte tenu du fait qu'il météaen septembre (avec un
rapport de 44 % entre le nombre de textes publiée envombre attendu), et
d’insuffisant pour vos rapporteurs.

(1) Décision n° 2013-682 DC du 19 décembre 2013.
(2) Articles 34, 37, 57 et 58.
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ETAT DE LA PUBLICATION DES TEXTES NECESS]AIRES AL'A PPLICATION
DE LA LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POU R 2014

Nombre de textes d’aTeI?(ctztsion Textes publiés Textes restant
au 10 septembre 2014 pplcat Nombre en % a publier
nécessaires
Décrets en Conseil d’Etat 15 6 40 % 9
Décrets simples 17 9 53 % 8
Arrétés 9 3 33% 6
Total textes d’application 41 18 44 % 23

Source : Commission des affaires sociales.

Aprés un rapport d’'application 2008 qui avait misé¥idence une grande
négligence dans I'élaboration des textes d'apptinaavec un rapport de 20 %
entre le nombre de textes publiés et le nombrendii)e la situation s'était
beaucoup améliorée en 2009 (47 %), avait régres@®E0 (21 %), et a nouveau
beaucoup progressé en 2011 (61 %, a relativiseponenu du fait que cet
indicateur avait été élaboré au mois d’octobre).

Cela dit, vos rapporteurs sont conscients de I'eamplde la tache a
accomplir pour I'administration et de certains élacompressibles, quand les
décrets doivent étre soumis préalablement aux eside sécurité sociale, puis
examinés par le Conseil d’Etat, ou encore quanaéksessitent la signature de
plusieurs ministres, ce qui est trés souvent le cas

Comme c'était le cas dans les rapports de la peétédégislature, plutét
gue de suivre les quatre parties structurant ldédinancement, le choix a été fait
de regrouper par theme, en fonction de la répantities articles entre rapporteurs,
les dispositions de la loi de financement devaritefd'objet de textes
d’'application : recettes et gestion du risque (Mraed Bapt, 1), assurance maladie
(M. Christian Paul, II), secteur médico-social (MMartine Pinville, lIl),
assurance vieillesse (M. Michel Issindou, 1V), decits du travail et maladies
professionnelles (M. Laurent Marcangeli, V) et lofen famille
(Mme Marie-Francoise Clergeau, VI). M. ChristianuPa’étant plus membre de
la commission des affaires sociales, il n'est pgsgporteur, mais en tant que
rapporteur du projet de loi de financement pourd2@la participé a I'élaboration
du présent rapport d’application.



I. LES RECETTES ET LA GESTION DU RISQUE

La présente partie porte sur les dispositions dei lde financement de la
sécurité sociale pour 2014 relatives aux receted$équilibre général, a la
trésorerie, a la gestion du risque et a la luttéreda fraude.

Comme chaque année, les dispositions suivamkesnature purement
financiére sont d’application directe I'approbation des montants du dernier
exercice closdrticles 1°" et 2, la rectification des objectifs et prévisions pou
2013 @rticle 6) @ |, la non-compensation par le budget de I'Etat pleses de
recettes liées a des dispositifs d’exonérationafisations socialesfticle 21), la
fixation des objectifs et prévisions pour les ei@s 2014 et suivantsuticles 22
a 25 et I'habilitation accordée aux régimes de baseecourir a I'emprunt
(article 31).

Par ailleurs, certaines dispositions portant ssirdeettessont également
d’'application directe I'article 3 prévoyant la mobilisation des excédents du
fonds pour I'emploi hospitalier,drticle 8 refondant les prélévements sociaux sur
les produits de placementaiticle 12 fusionnant la taxe sur le chiffre d’affaires
des laboratoires et la taxe sur les premiéres sedtgemédicaments,alticle 13
créant une troisieme tranche de la taxe sur |drehifaffaires de la vente en gros,
I'article 15 fixant le montant du tauk, I'article 17 prévoyant des transferts de
recettes, hrticle 18 mettant en place une taxe sur les boissons éneftggsa
I'article 19 majorant le taux de la taxe spéciale sur les cdiomes d'assurance
(TSCA) applicable aux contrats complémentairesésdiis « non responsables »,
I'article 28 donnant compétence aux URSSAF pour le recouvrenmamientieux
des pénalités financiéres relatives aux produits sdaté remboursables et
I'article 29 affectant a la Caisse nationale d’assurance malesliexcédents de la
Caisse d'assurance maladie des industries éleetriglugaziéres.

En ce qui concerne ontrbleet lalutte contre la fraude I'article 83 sur
'exemplarité des donneurs d'ordre publicsarticle 84 renforcant les
compétences des caisses du régime agricole enrendéédraude aux accidents du
travail et de travail dissimulé effticle 86 harmonisant des sanctions en matiére
de fraude aux prestations sociales sont d’appticatirecte.

La loi de financement de la sécurité sociale pdird2comporte ainsi, en
matiére de recettes, de recouvrement, de tréspderieontrdle et de lutte contre la
fraude, treize articles nécessitant des textegtitagtion.

(1) Les articles 5 et 7 relévent de la partie assite maladie (11).
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A. LES RECETTES, LE RECOUVREMENT ET LA TRESORERIE

Dans ce domaine, dix articles appellent des teXtgplication.

1. La contribution des organismes complémentaires au financement du
forfait « médecin traitant »

L'article 4 fixe les modalités de contribution daganismes de protection
complémentaires au financement du forfait « médgeitant », transcrivant dans
la loi un engagement pris par ces organismes loes ragociations
conventionnelles.

78 millions d’euros ont été encaissés au titre 'dente 2013 (contre
75 millions attendus).

Le décret CE n° 2014-769 du 4 juillet 2014 préves déclarations a
effectuer pour I'exercice 2014.

2. Le financement des mesures prises en matiere de retraites
complémentaires agricoles

L'article 9 réintégre dans I'assiette des préleveimiesociaux la part des
dividendes excédant 10 % du capital social lorégsont percus par I'exploitant
agricole, son conjoint ou ses enfants. Cette medoikefinancer des mesures
prises en faveur des retraites des exploitantc@gs dans la loi garantissant
I'avenir et la justice du systéme de retraites.

Cet article permet aussi de mobiliser la moitié @sgrves de la Mutualité
sociale agricole, a hauteur de 160 millions d’euposir financer d’autres mesures
de justice en matiére de retraites.

Le décret CE n° 2014-732 du 27 juin 2014 déternhseapports retenus
pour calculer le capital social, renvoyant a l@eiR. 131-2 du code de la sécurité
sociale, ainsi que la date a laquelle ce capitale¢snu.

3. La création d'une cotisation déplafonnée d’assu rance vieillesse de
base pour le Régime social des indépendants

L'article 10 crée une cotisation d'assurance \ésile de base assise sur la
totalité de la rémunération des indépendants, endsula cotisation plafonnée
existante.

Le décret n° 2013-1290 du 27 décembre 2013 fixmligion du taux de
la cotisation plafonnée, telle que prévue par leraetén® 2012-847 du 2 juillet
2012 pour le régime général, dans un nouvel arfizlé33-3 du code de la
sécurité sociale : 16,95 % pour I'année 2014, 1%0pour 2015 et 17,15% a
compter de 2016.



Le décret du 27 décembre 2013 fixe par ailleurs2@ %, au 1janvier
2014, le taux de la cotisation vieillesse déplaémc’est-a-dire applicable sur la
totalité du revenu d’activité du travailleur indépant.

Pour tenir compte de cette nouvelle cotisationhdeésse des allocations
familiales, a laquelle le méme décret procéde peuégime général, est aussi
applicable au RSI. Ainsi, leur cotisation persotedlallocations familiales passe
de 5,4 % a 5,25 % ad'janvier 2014.

4. La réforme des modalités de financement de la Ha ute Autorité de
Santé

L'article 11 transfére a la Caisse nationale d’esmsce maladie (CNAM)
la fraction du produit des contributions sur lepeatéses de promotion des produits
de santé actuellement affectée a la Haute Autdet&anté (HAS) ainsi que le
produit de diverses taxes percues directementapalte Autorité. La HAS doit
voir en contrepartie la subvention de I'Etat ett#ation de I'assurance maladie
versées a son profit augmenter a due concurrencariété du 20 décembre 2013
fixe les montants versés.

5. La recommandation d’un ou plusieurs organismes de prévoyance par
les branches professionnelles

L’article 14 permet aux branches professionnellesetommander un ou
plusieurs organismes de prévoyance destinés a tmgardm protection
complémentaire collective des salariés, sous résgavoir procédé a une mise en

concurrence dans des conditions définies par décret

Si I'entreprise ne choisit pas un des organismesmpgses, elle doit
s’acquitter d’'un forfait social plus élevé (au taidx 20 % pour les entreprises de
10 salariés et plus).

L'application de cet article nécessitait une cotat@n avec les
partenaires sociaux ainsi qu’'avec les organisnm@gsentatifs des assureurs et des
mutuelles, qui a eu lieu. Le décret relatif aux dibans de transparence,
d'impartialité et d’'égalité de traitement entre leandidats lors de la mise en
concurrence est, a la date ou nous écrivons cena@n instance de signature par
les ministres concernés (affaires sociales, fingnce

Le décret relatif au « degré éleve de solidaritiie doivent présenter les
contrats collectifs a été transmis au Conseil d’'letadevrait étre publié début
octobre.



6. L'intégration des déficits de la CNAM et de la C aisse nationale des
allocations familiales dans le champ des reprises d e la Caisse
d’amortissement de la dette sociale (CADES)

L'article 16 élargit aux branches maladie et faenilu régime général le
périmétre de la reprise de dette par la CADES gupegrammée sur la période
2011-2018.

Le décret n° 2014-97 du 3 février 2014 fixe le naomtdes transferts de la
CADES a I'ACOSS : 10 milliards d’euros en 2014 (dliards pour la branche
maladie, 3,3 milliards pour la branche vieilless& & milliards d’euros pour le
FSV).

7. La reconfiguration des exonérations en faveur d e I'apprentissage, des
contrats de service civique et des chantiers d’inse rtion

L'article 20 modifie les exonérations ou les motdslide leur prise en
charge par I'Etat de trois catégories d’assurésepant des rémunérations peu
élevées : les apprentis, les volontaires ayantcsibus) contrat de service civique
et les personnes travaillant sur des chantierseftion.

Un décret relatif aux relations financieres engeFonds de solidarité
vieillesse (FSV) et les caisses, sans impact suedgployeurs et les assurés est en
cours de finalisation.

8. La simplification du mode de calcul des cotisat ions dues par les
travailleurs indépendants

L'article 26 simplifie les regles de calcul desisations sociales dues par
les travailleurs indépendants, afin de rapprochéard que possible la période de
paiement des cotisations de la période de percemias revenus qui les a
générées.

S’agissant des dispositions applicables des 2@ldétret n° 2014-2 du
3 janvier 2014 harmonise les reégles de calcul etpldie le calendrier de
recouvrement de la cotisation d’assurance maladg miaticiens et auxiliaires
médicaux conventionnés.

Pour les dispositions applicables en 2015, leseaigevaient étre saisies
fin ao(t sur les projets de décrets.

9. La promotion de la déclaration sociale nominati  ve, du cheque emploi
service universel dans les DOM et de la dématérialis  ation

L'article 27 porte sur divers projets de dématéaion des démarches
administratives.



En premier lieu, il rend la déclaration sociale mmative (DSN)
obligatoire dés le “Ljuillet 2015 pour les entreprises d’'une certaiailet Le
décret d'application de cette mesure a été exapanées caisses et est en instance
de signature.

Par ailleurs, I'article élargit les obligations démarches dématérialisées.

Le décret n° 2014-628 du 17 juin 2014 fixe le seuitdela duquel la
dématérialisation de la déclaration et du paiendestcotisations et contributions
de sécurité sociale et de la déclaration préalallembauche est imposée (pour
un employeur privé, lorsque la somme des cotisat@rcontributions sociales est
supérieure a 35 000 euros au titre de I'annéeecpriécédente ; pour un travailleur
indépendant : lorsque cette somme est supérieu2d @0 euros). En ce qui
concerne les déclarations préalables a I'embaudbe,seuil est fixé a
50 déclarations, et 100 pour les exploitants atgco

Le décret fixe le montant de la pénalité en camédeonnaissance de cette
obligation (soit une majoration de 0,2% du montaes sommes dont la
déclaration a été effectuée par une autre voidagquaie dématérialisée).

Le décret n° 2014-649 du 20 juin 2014 déterminsdeil en termes de
cotisations sociales pour les employeurs publi0: 000 euros jusqu’a fin 2015,
50 000 euros a partir dd'Janvier 2016.

En outre, il étend 'usage du chéque emploi senviggersel (CESU) dans
les départements d’outre-mer. Le décret n° 2014-ciB77 février 2014 fixe le
montant de la déduction forfaitaire de cotisati@scontributions sociales par
heure travaillée pour les salariés employés parpdesculiers a 3,70 euros par
heure dans les DOM, a Saint-Barthélemy, Saint-Maei Saint-Pierre-et-
Miquelon (contre 0,75 euro en métropole), afinel@rtcompte de la suppression,
dans le cadre de la mise en place d'un CESU DOM;adsiette forfaitaire de

cotisations égale a 80 % du SMIC dans ces teggoir

Enfin, la disposition offrant au salarié a domidéepossibilité, lorsqu’il
effectue un certain nombre d’heures, de demandegriement de I'indemnité de
congés payés lors de la prise effective du cong&sséte une adaptation du
CESU ; la rédaction du décret suppose des étuddmitpies préalables de
I’Agence centrale des organismes de sécurité so@alOSS).

10. La reconduction pour la période 2014-2017 de | ’avance consentie par
I’ACOSS a la Caisse autonome nationale de la sécuri té sociale dans
les mines

En ce qui concerne la trésorerie, I'article 30cBapplication directe.

L'article garantit la continuité des droits desasas du régime minier qui
voient leurs activités transférées a d’autres firas : ces salariés auront le choix
entre le transfert de leur contrat dans le statutlao convention du nouvel



employeur —le cas échéant, assorti d'une compgensau titre des avantages
viagers en nature dont bénéficiait le salarié feanaintien du contrat en cours
avec mise a disposition par le régime des minede Cempensation a fait I'objet
d’'un accord signé par deux des trois organisasgnsdicales représentatives.

Le décret relatif au droit ultérieur a réintégrati@st en phase de
contreseing et doit étre publié prochainement.

B. LA GESTION ET LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE

En matiére de gestion et de lutte contre la fratrdés articles appellent
des textes d’application : les articles 81, 82%t 8

1. Le recouvrement des dettes et créances européen  nes et internationale

L'article 81 transfére la gestion du systeme deede¢t de créances entre
la France et des Etats étrangers au titre de $a& pn charge de soins de santé des
assurés sociaux, du Centre des liaisons européenigternationales de sécurité
sociale (CLEISS) vers la Caisse nationale d’assgramladie.

Le décret, qui doit étre pris avant la fin de I'éan2014, doit
prochainement faire I'objet d’'une saisine des eaiset de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL).

2. L'unification de la gestion des prestations mal adie et accidents du
travail des exploitants agricoles

L’article 82 unifie la gestion des branches mald&iRIEXA) et accidents
du travail (ATEXA) des non-salariés agricoles emdafiant a la seule Mutualité
sociale agricole (MSA).

Depuis le fjanvier, le recouvrement des cotisations est unifié

Le décret n° 2014-741 du 30 juin 2014 fixe &fjulllet 2014 la date a
partir de laquelle la MSA se voit également confeservice des prestations. A
compter de cette date, sont également transfdeéM8A les droits et obligations
des groupements d’assureurs antérieurs compétamtsgpgestion de ces régimes
ainsi que les modalités de reprise des contratsagtail des personnels employés
par l'association Apria RSA, anciennement gestioenade I'AMEXA et
FATEXA.

3. Lalutte contre la perception frauduleuse d’'aid  es au logement

L'article 85 vise a lutter contre la perception utlaleuse d'aides au

logement via des sociétés écrans, en interdisamedeurs a une société de
personnes pour bénéficier des allocations malgetlidas de parenté entre le
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locataire et le propriétaire. Le décret d'applicatiest en contreseing et devrait
donc étre bientbt publié.

Il. ASSURANCE MALADIE

e La loi de financement de la sécurité sociale (@4 comportérente-
six articles relatifs aux dépenses d’assurance mali, hors dispositions ayant
trait au secteur médico-social.

Deux d’entre eux relévent de la deuxieme partitadei, qui regroupe les
dispositions relatives a I'exercice 2043 Trente-quatre articles sont situés dans la
section 1 <«Dispositions relatives aux dépenses d'assuranceadieb de la
guatrieme partie de la loi, qui comporte les difjmss relatives aux dépenses
prévues pour 'année 2014.

e Quatre articles ont étédéclarés non conformes a la Constitution
préalablement a la promulgation de la loi,par la décision n° 2013-682 DC du
19 décembre 2013 du Conseil constitutionnel qubrasicléré qu'ils constituaient
des « cavaliers » sociaux n'ayant pas leur placdoeme financement de la
sécurité sociale.

Ont ainsi été censurés au motif qu'ils n'avaiers g&ffet ou un effet trop
indirect sur les dépenses des régimes obligataleebase ou des organismes
concourant a leur financement :

—l'article 34, introduit par notre Commission des affaires desiasur
proposition de votre rapporteur. Cet article vigaihstaurer un principe d’équité
de rémunération entre les centres de santé etdésspionnels de santé libéraux,
reposant sur une transposition aux centres de dastéléments de rémunération
octroyés aux professionnels libéraux par I'asswganaladie. On soulignera que
les débats en commission avaient essentiellematé par la compatibilité des
dispositions proposées avec larticle 40 de la @wmmi®n, ces dispositions
pouvant étre analysées comme une charge nouvelle |[gs organismes
d’'assurance maladie. Lors de son audition préaabexamen du projet de loi de
financement, la ministre de la santé avait néansnapprouvé l'introduction d’un
nouvel article prévoyant une renégociation de badcnational conclu entre
I'assurance maladie et les centres de santé afimtgrer les avantages accordés
aux médecins libéraux. Il est intéressant de ctarstgue le Consell
constitutionnel a fait une lecture inverse des iogplons de cet article,
considérant qu'il n'avait pas ou insuffisammentipiact financier ;

—I'article 57, introduit & '’Assemblée nationale en premiéregues qui
avait pour objet de transposer aux bénéficiaired'aide a I'acquisition d'une

(1) Pour rapplication de l'article 4 instituant un contribution des organismes complémentaires au
financement du forfait « médecin-traitant », votapporteur renvoie aux remarques figurant dans la
premiére partie du présent rapport, relative augettes et a I'équilibre général.



complémentaire santé (ACS) le dispositif du pamiersoins garanti qui existe
pour les bénéficiaires de la couverture maladievarselle complémentaire
(CMU-c) ;

—l'article 58, également inséré a linitiative de notre comnoissides
affaires sociales en premiére lecture, qui visaitreidre automatique le
renouvellement des droits a I'aide a I'acquisitibane complémentaire santé pour
les personnes agées disposant de faibles revenus.

La modification de [l'articleL. 863-3 du code de la sécurité sociale
envisagée par cet article a depuis lors été repesamendement dans le cadre de
'examen, par I'Assemblée nationale, en premiéretule du projet de loi
d’adaptation de la société au vieillissementil s’agit de son articl@® bis, établi
a linitiative des députés du groupe communiste&qnublicains et citoyens.
L’examen de ce projet de loi devrait se poursujusgu’a I'été 2015.

— Enfin,l'article 37 demandant un rapport annuel au Gouvernement sur la
situation des zones médicalement sous-dotées erd;rssu d’un amendement
adopté en premiére lecture en séance a I'Assenmblié@nale sur proposition du
groupe Ecolo, a été déclaré inconstitutionnel adifnaor’il na pas pour objet
d’améliorer I'information et le contrdle du Parlembesur I'application des lois de
financement de la sécurité sociale.

e 14 articles sont d’application directe

Comme chaque année, certaines dispositions de ilarelatives a
'assurance maladie ou aux accidents du travadugt maladies professionnelles
sont de nature purement financiere et n'appelleahcd pas de mesure
réglementaire d'application.

Cing articles financiers sont ainsi d’applicatidredte :

—l'article 5 qui rectifie le montant des dotations accordée@t3 au
Fonds de modernisation des établissements desaloliés et privés (FMESPP), a
I'Office national d'indemnisation des accidents incédx (ONIAM) et a
I'Etablissement de préparation et de réponse agenees sanitaires (EPRUS) ;

—larticle 7 qui rectifie le montant de l'objectif national d#penses
d’'assurance maladie (ONDAM) pour 2013 et sa veitileen sous-objectifs ;

—l'article 63 qui fixe, pour l'année 2014, le montant des dotsi
annuelles des régimes obligatoires d’assurancedieala divers établissements
publics :

+ 263,34 millions d’euros au Fonds de modernisatiea établissements
de publics et privés de santé (FMESPP). Ce momtagté révisé a la baisse a
I'occasion de loi de financement rectificative desEcurité sociale pour 2014. Il
est désormais de 103,34 millions d’euros.



+ 138 millions d'euros a I'Office national d’'indefisation des accidents
médicaux et des affections iatrogénes et des infexhosocomiales (ONIAM) ;

+ 22,2 millions d’euros a I'Etablissement de prépian et de réponse aux
urgences sanitaires (EPRUS),

+ 162 millions d’euros aux agences régionales deqARS)

Concernant le financement des ARS, cet article fisodn outre I'article
L. 1432-6 du code de la santé publique afin de Ifiep la fixation de la
participation des régimes obligatoires d’assuramzgadie au financement des
agences régionales de santé : a compter *gangier 2015, le montant et la
répartition entre les régimes seront fixés chaqueta par arrété des ministres
chargés de la santé, de la sécurité sociale &gtécllture.

Enfin, cet article fixe également a 91,37 milliatisuros le montant de la
contribution de la Caisse nationale de solidaribérpl’autonomie (CNSA) au
financement des agences régionales de santé @ulditteurs actions concernant
les prises en charge et accompagnements en direii® personnes agées ou
handicapées.

—larticle 64 qui fixe les objectifs de dépenses par brancher pou
'ensemble des régimes obligatoires de base airesipgur le régime général pour
2014 ;

—I'article 65 relatif a TONDAM et a ses sous-objectifs pour 201

Par ailleurs, la loi compteeuf autresarticles relatifs aux dépenses
d’assurance maladie qui, sans étre de nature exclusment financiére, sont
également d’application directe:

—larticle 36 relatif a I'expérimentation de modes de financemea
certains actes de télémédecine ;

Sur la base de l'instruction N° DGOS/PF3/DSS/1B#QT du 17 janvier
2014, qui a défini les critéeres de sélection desSAftlotes en vue de leur
participation & I'expérimentation, un arrété dujaid 2014Y a fixé la liste des
régions concernées : Alsace, Basse-Normandie, Bgoey Centre, Haute-
Normandie, Languedoc-Roussillon, Martinique, Pay$ad_oire et Picardie.

Selon les informations transmises a votre rappgoriguatre groupes de
travail réunissant I'administration, la Caisse oadile d’assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS) et les ARS des réagigoncernées se réunissent
pour définir le cahier des charges de I'expérimtornia Ces groupes sont chargés
de déterminer le modele d'organisation qui seravilpgié, le circuit de

(1) Arrété du 10 juin 2014 fixant la liste des réus sélectionnées sur le fondement de l'articlel@6a loi
n°® 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financemelat siécurité sociale pour 2014 en vue de la mise en
ceuvre d'expérimentations en télémédecine.



liquidation/facturation et de tracabilité des aitfis qui seront réalisées par les
professionnels participant, la rémunération y affié, ainsi que les conditions de
I'évaluation par la Haute autorité de santé (HAS).

—l'article 40 qui supprime le fonds d'intervention pour la gtélet la
coordination des soins (FIQCS) ;

—Il'article 42 qui adapte la procédure existante de mise sousrdicc
préalable des prestations d’hospitalisation enssoi@ suite et de réadaptation
(SSR) afin de faire porter le dispositif, non sewd@t sur I'établissement qui
délivre les soins, mais également sur I'établissgmai les prescrit ;

—I'article 44 relatif a la fongibilité entre sous-objectifs d@NDAM qui
procede a des transferts de crédits entre la dotahnuelle de financement
(DAF) des établissements non tarifés a I'activiééalplissements anciennement
sous dotation globale exercant des activités dessie suite et de réadaptation, de
psychiatrie, et unités de soins de longue durék) feinds d'intervention régional
(FIR), dans la limite de 1 % du montant de chaalesedotations ;

—I'article 45 relatif aux modalités de répartition des chargesphalieéres
entre régimes d’'assurance maladie et au reportadsage des établissements de
santé a la facturation individuelle. Selon les iinfations transmises a votre
rapporteur, un arrété de répartition devra étreliutbes que les données du

programme de médicalisation des systemes d’infeomaeront établies ;

—l'article 48 sur la prise en charge des médicaments ayant ibiénéf
d’une autorisation temporaire d'utilisation (ATU) ;

—I'article 54 ayant trait au renforcement de I'aide au sevrapadique a
destination des jeunes ;

—l'article 55 instituant le tiers payant sur les consultatioh®xamens
préalables a la contraception chez les mineuresrd@ns 15 ans ;

—I'article 66 relatif a la fixation d’'un prix limite de factuian des tarifs
thermaux par orientation thérapeutique. Votre raom souligne toutefois que ce
dispositif a fait I'objet d'un avenant a la convient nationale destinée a organiser
les rapports entre les caisses d'assurance malatlides établissements
thermaux®.

e Signalons par ailleurs queing articles appellent la rédaction par le
Gouvernement derapports qui doivent étre déposés sur le bureau des
assemblées :

—I'article 41 prévoit dans son Il la présentation au Parlemavant le
31 mai 2014 d'un rapport sur la réforme du modéle de finanseimdes

(1) Avis relatif a 'avenant h10 a la convention nationale destinée a organissrrapports entre les caisses
d’assurance maladie et les établissements therndunal officiel du ¥ mars 2014.



établissements de santé détaillant notamment &espenvisagées pour intégrer
des criteres de pertinence des soins et de quiEdéprises en charge dans la
tarification des établissements et pour mieux ébatrl’évolution des volumes
d'activit¢ en fonction de ces criteres. Cette dijpan, introduite sur la
proposition de votre rapporteur, vise a faire ertesque le Parlement soit tenu
informé des conclusions des travaux du comité derm& de la tarification
hospitaliere (CORETAH) institué en décembre 2022.rapport n'a pas encore
été transmis par le Gouvernement

—l'article 48 prévoit également dans son Il la présentatiofPadement
d'un rapport annuel sur le dispositif qu'il insetwaux | et Il relatif a la prise en
charge des médicaments ayant bénéficié d'une aatmm temporaire
d'utilisation (ATU). Ce rapport n'a pas encore été transmis par le
Gouvernement;

—l'article 53 prévoit le dépotavant le " mai 2014 d’'un rapport relatif a
I'affectation de I'élargissement de I'assiette decontribution sur les dépenses de
promotion des médicaments et des dispositifs mérliaa financement pérenne et
indépendant des associations représentant lesrasdgesysteme de sant€e
rapport n'a pas encore été transmis par le Gouvernaent ;

—Ilarticle 60 demande au Gouvernement de déposer un rappoléssur
conditions d’ouverture des droits aux indemnitagrjalieres Ce rapport n'a pas
encore été transmis par le Gouvernement mais té @ndiqué a votre rapporteur
gu’il le seraitavant la présentation du projet de loi de financema de la
sécurité sociale pour 2015

—l'article 67 institue un rapport annuel du Gouvernement aueReht
sur I'évolution de la prise en charge par I'assoeamaladie obligatoire des
dépenses de santé. Ce rapport n'a pas encoreaginis par le Gouvernement
mais il a été indiqué a votre rapporteur qu'iléeastavant le 31 décembre 2015

a

Ainsi, a la date de parution du présent rappornfdfmation sur
I'application de la loi de financement de la ségude sociale pour 2014ucun
de ces rapports n'a été transmis au Parlement.



Rapports liés a la mise en place d'expérimentations

La loi de financement prévoit par ailleurs la pobtion de rapports ayant trait aux
expérimentations qui doivent nécessairement fétgdt d’'une évaluation préalable a lgur
éventuelle généralisation.

e Au terme du IV dd'article 36, I'expérimentation de financement d’actes de téléetine
fait I'objet d’'une évaluation réalisée par la Haukeitorité de santé en vue dune
généralisation, en liaison avec les agences rélgende santé, les organismes locaux
d’'assurance maladie, les professionnels de sa#éentres de santé, les établissements de
santé et les établissements médico-sociaux pamtici I'expérimentation. Cette évaluation
fait I'objet d’'un rapport transmis au Parlement paministre chargé de la santé avant le
30 septembre 2016.

e L'article 39 relatif a I'expérimentation des transports de guas dispose dans son |l
gu’un rapport d’évaluation est transmis au plud tata date précitée.

e L'article 43 prévoit en ses C des | et lll, quen vue dune é&aélisation, les
expérimentations relatives a la tarification aucpars pour l'insuffisance rénale chronique
et le traitement du cancer par radiothérapie féwatcane 'objet de la remise d’'un rappprt
avant la méme date.

e L’article 46, relatif & I'expérimentation de la délivrance déditaments antibiotiques|a
I'unité, prévoit dans son IV la transmission au &awnt, au plus tard le 31 juillet 2017, d’un
rapport dressant son bilan, notamment au regardsate impact sur les dépenses,
I'organisation de la filiere pharmaceutique etdmlusage des médicaments concernés.

e S’'agissant de%5 articles nécessitant la parution de vingt-deuxektes
réglementaires d'application dont le contenu est détaillé ci-aprés, on nogei
seuls cing textes ont été publiés a ce jauDix textes d'application seraient
néanmoins « préts a aboutir » (saisine imminentexamen en cours du Conselil
d’Etat ou des caisses de sécurité sociale). Embiis textes d’application seraient
en cours de finalisation.

A. L'ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE

1. Les expérimentations de parcours de soins

L’ article 32 propose de définir un cadre générique applicabenaemble
des actions expérimentales, qui permette de poserpuncipe général
d’expérimentation des parcours de santé au nivegal,|tout en renvoyant a un
décret en Conseil d’Etat le soin d’en définir pséonent les modalités.

De telles expérimentations pourraient étre miseseanre, pour une durée
n'excédant pas quatre ans, dans le cadre de ppietss visant a optimiser les
parcours de soins des patients. lls concerneraigittun nombre restreint de
pathologies, soit un nombre restreint de régions.



Leur objet, champ et durée seraient précisés paetén Conseil d’Etat
au fur et a mesure des expérimentations.

Avec l'article 43, le décloisonnement de notre systéme de santé se
poursuit avec la mise en place de deux nouvellpérarentations.

Le I met en place des expérimentations, d’une durégudire ans, pour
améliorer le parcours de soins et la prise en ehalgs personnes atteintes
d'insuffisance rénale chronique et relevant d'urffection de longue durée.
Chaque expérimentation reléve d’'un projet piloteoai® a un cahier des charges
arrété par les ministres compétents sur proposifiame ou plusieurs ARS.

Le champ de I'expérimentation a été étendu a Iysbad domicile avec
I'intervention de prestataires de services.

Ces expérimentations pourront déroger aux regldmdecement de droit
commun. Dans le cas particulier de la dialyse aicitenil peut en outre étre
dérogé au principe de dispensation au public par pharmaciens des
médicaments, produits et objets pharmaceutiquesbjéctif est en effet de
permettre a ces prestataires, placés sous la sedpbte d’'un pharmacien inscrit &
I'Ordre, de mettre a disposition des patients l¢émel nécessaire a la dialyse
péritonéale.

La mise en ceuvre des expérimentations fait I'oljene convention
conclue, pour sa durée, entre I'agence régionaleadég, les établissements de
santé et médico-sociaux, les organismes locauxsufasce maladie et les
professionnels concernés.

Le dispositif prévoit la publication d’'un décretxdint notamment les
conditions d'accés des patients au dispositif prean I'expérimentation, les
modalités du suivi sanitaire et, le cas échéantlicnésocial et social des patients,
les modalités de financement susceptibles d’'étesnen ceuvre, la nature des
informations qui peuvent étre transmises entre différents acteurs de
I'expérimentation et les conditions de leur trarssiun. D'apres les informations
transmises a votre rapporteur, le texte est enscderfinalisation et devrait étre
prochainement transmis au Conseil d’Etat.

A terme, il est prévu une évaluation des projetiotgs dont les
conclusions seront transmises au Parlement, ed’vne généralisation.

Le Il prévoit la possibilité d’expérimenter, a comptear ' mars 2014 et
pour une période n'excédant pas quatre ans, I'anaéibn du parcours de soins et
de la prise en charge des personnes atteinte®ctiaffis cancéreuses traitées par
radiothérapie externe et relevant d’'une affectiefomgue durée.

Le dispositif prévoit I'établissement, par voie mli&é des ministres
compétents, de la liste des affections concerri@etsarrété en toujours en attente
de publication.



Le champ des dérogations applicables en matiérefirdmcement
comprend a la fois le mode de financement desissaibhents de santé (tarifs et
missions d'intérét général), le principe du paiemelirect des honoraires
médicaux par le patient et les régles de rémumnérakes professionnels de santé
prévues par conventions avec I'assurance maladie.

Un décret en Conseil d’Etat est prévu afin de geicles modalités de
mise en ceuvre de I'expérimentation D’apres lesrin&tions transmises a votre
rapporteur, le texte est en cours de finalisatibrdevrait étre prochainement
transmis au Conseil d’Etat.

Enfin, a I'instar du dispositif prévu au |, un rappd’évaluation, transmis
au Parlement, doit étre élaboré a lissue de I'ermEntation en vue sa
généralisation.

2. La rémunération de I'exercice pluriprofessionne I

L’ article 33 a pour objet de prolonger d’'une année, jusqu’adé&Embre
2014, I'expérimentation prévue dans la loi de foement de la sécurité sociale
pour 2008 et portant sur des nouveaux modes denénation des professionnels
de santé.

Cet article, renvoie, comme l'article 45 de la t@ financement pour
2013, dont il constitue le prolongement, a la tende négociations
conventionnellespour son application. Rappelons en effet que tatleavise a
laisser une année supplémentaire, jusqu®garivier 2015, a I'’Assurance maladie
et aux professionnels de santé concernés pourdaetir les négociations sur les
modalités de pérennisation des nouveaux modes rmdanération. Dans cette
perspective, il prolonge d'un an la durée des empEntations en cours, tout en
prévoyant la possibilité de recourir & un réglemanttral en cas d'échec des
négociations.

L'article 44 de la loi n° 2007-1786 du 19 décemB@97 de financement
de la sécurité sociale pour 2008 a en effet organme expérimentation portant
sur de nouveaux modes de rémunération (NMR) defegmionnels, centres ou
maisons de santé pour compléter le paiement &l\amite s’y substituer. Elle a
pour objet de financer des équipes pluriprofesgthes, engagées dans les projets
de fonctionnement collectif et mobilisées autowhjectifs de santé publique.

Prévue initialement pour durer cing ans, cette expmhtation a été
prorogée d’'une année par l'article 49 de la loifidancement pour 2012 afin
d’ouvrir la possibilité pour les partenaires corti@mels concernés de définir une
rémunération d'équipe.

Des accords devaient étre négociés durant 'an@&8 Rour succéder a
I'expérimentation NMR qui devait se terminer aitade I'année. Faute d'accords,



la loi de financement pour 2014 a prorogé d’'unetelme de I'expérimentation
NMR, dans I'attente de la mise en place d'un digjfasable.

Il met parallelement en place un dispositif destinéallier I'absence
d'accord. A cette fin, l'article L. 162-14-2 du a@dle la sécurité sociale est
modifié afin de prévoir expressément la possibilitén reglement arbitral en cas
de rupture des négociations préalables a I'élaloorae I'accord ou en cas
d’'opposition au nouvel accord. Le champ de I'agticl 162-14-2, qui s’appliquait
alors aux seules conventions de I'assurance mafaéeigionnées au | de I'article
L. 162-14-1, est ainsi étendu aux « accords coiwamtls interprofessionnels »
prévus au Il de ce méme article.

L’ application de cet article a été ajournéear le ministére des affaires
sociales et de la santé, afin de prolongarolacertation avec les professionnels
concernés.

3. La réforme du cadre dautorisation des coopérat ions entre
professionnels de santé

Dans le but de renforcer le développement des catpés entre
professionnels de santBarticle 35 introduit la possibilité d'un financement
dérogatoire des protocoles de coopération.

Il modifie tout d’'abord I'article L. 4011-2 du cod#e la santé publique
afin de prévoir I'obligation, pour les professiolmesoumettant a I'agence
régionale de santé un protocole de coopérationpiigre un modeéle économique
dont le contenu type est précisé par arrété dusininen charge de la santé. Cet
arrété est en attente de publication.

Il créé également un article L. 4011-2-1 du codeladesanté publique
instituant un college de financeurs composé deésgmtants de I'assurance
maladie et de I'Etat, appelé a émettre un avislesumodéle économique de ces
protocoles et sur leur éligibilité & un financement

Pris en application de cette disposition, un dégneblié le 18 aodt 2014,
créé un nouvel article D. 4012-1 au sein du codedanté publique précisant la
composition et le fonctionnement de ce collége

Il comprend ainsi quatre membres : le directeurlalesécurité sociale
(DSS), qui le préside, le directeur général deréofle soins (DGOS), le directeur
général de la santé (DGS) et le directeur générdllbhion nationale des caisses
d’assurance maladie (Uncam). Chacun d’entre eukgeefaire représenter.

(1) Décret n°2014-919 du 18 ao(t 2014 relatif & damposition et au fonctionnement du college des
financeurs des coopérations entre professionnekadés.



Le secrétariat de l'instance est assuré par latdbrede la sécurité sociale.
Le college se réunit & moins quatre fois par an sur convocation de son
présidet ».

Enfin, ce texte précise que les avis du collége éoms aprés approbation
a la majorité simple des membres présents, ledmésayant voix prépondérante
en cas de partage des voix.

Il insére par ailleurs un article L.4011-2-2 enead le champ de
'expérimentation. L'expérimentation fait ainsi B@t d'un financement
dérogatoire autorisé pour une durée de trois ansukelable une fois. Les
financements peuvent ainsi déroger aux tarifs, teres, rémunérations et frais
accessoires dus aux professionnels de santé, aisxcouverts par I'assurance
maladie, au paiement direct des honoraires paralada et a la participation de
'assuré aux tarifs servant de base au calcul destations. Ces dépenses sont
mises a la charge de la CNAM dans la fixation d@NIDAM.

Avec l'article L. 4011-2-3 du méme code, il prévtat transmission a
'agence régionale de santé des éléments les éléménessaires a I'évaluation
d'un protocole de coopération six mois avant samée L'arrété précisant ces
éléments pris en compte pour I'évaluation est tantd de publication.

4. La régulation et I'expérimentation de nouveaux modes d’organisation
du transport des patients

Les dépenses de transport prises en charge psurtace maladie se sont
élevées a 3,8 milliards d’euros en 2012 pour envié3 millions de trajets
effectués et plus de 5 millions de bénéficiaires pOste de dépenses, important en
termes d’'accés aux soins, augmente a un rythme guutenu que les autres
dépenses de soink!article 39 participe ainsi d'une meilleure régulation des
transports de patient en améliorant le disposdtifrdhitrise des colts et en lancant

une nouvelle expérimentation.

Le | simplifie les contrats d’amélioration de la qualité et de la
coordination des soins (CAQOS) en matiére de transpts.

Prévus par l'article 45 de la loi de financementalsécurité sociale pour
2011, les CAQOS, conclus entre les agences régiomd santé, les caisses
primaires et les établissements de santé, visentfléchir les dépenses de
transports prescrits par les établissements dé gaais exécutés en ville.

Le régime juridique des CAQOS est fixé par I'agitl. 322-5-5 du code
de la sécurité sociale.

Il prévoit tout d'abord que I'Etat arréte, chaquenée, un taux
prévisionnel d’évolution des dépenses de transmontboursées sur I'enveloppe
de soins de ville.
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Il dispose ensuite que, lorsque les dépenses dsptyet occasionnées par
les prescriptions des médecins exercant leur &t sein d’'un établissement de
santé ont connu une progression supérieure a cedhague ce dépassement
résulte de pratiques de prescription non conformnd'®xigence de recours au
mode de transport le moins onéreux compatible déat du bénéficiaire,
'agence régionale de santé peut proposer de aenevec I'établissement de
santé et I'organisme local d'assurance maladie AQ@S, d’'une durée de trois
ans. Lel® du |l supprime cette derniere condition,source d’insécurité juridique
importante au contrat, dans la mesure ou il n'eslrg aisé de prouver que le
dépassement résulte des pratiques de prescrifitidispose que le CAQOS peut
étre proposé lorsque les dépenses dépassent uantfixé par arréte.

En cas de refus de I'établissement de conclure detrat, I'ARS
«lui enjoint» de verser a l'assurance maladie une fraction duntant des
dépenses de transport concernées. Cette sanctiomatique décourageant les
établissements a entrer dans la voie contractuellg du | laisse désormais
'ARS juge de I'opportunité de la sanction.

Enfin, l'article L. 322-5-5 du code de la sécursigciale prévoit que les
CAQOS comportent un objectif de réduction du tatévalution des dépenses
mais aussi un objectif d’amélioration des pratighespitalieres en termes de
prescription. Le3° du | précise qu’il devra reposer sur une analyse des
prescriptions des praticiens de I'établissement oonformes a I'exigence de
recours au mode de transport le moins onéreux dibigwaavec I'état du
bénéficiaire.

En application du dernier alinéa de l'article L2325, un décret en
Conseil d’Etat doit en fixer les modalités d’apption. Selon les informations
transmises a votre rapporteur, un projet de décésé rédigé et fait actuellement
I'objet d’'une concertation.

Le Il supprime ensuite I'article 64 de la loi de finamest de la sécurité
sociale pour 2008 qui autorisait pour cing ansedg&rimentations de Rouveaux
modes de prise en charge et de financemetds frais de transport de patients
prescrits par les établissements de santé. Ce sitifpétait en effet arrivé a
échéance sans avoir pu faire la preuve de soraeiiéc

Une nouvelle expérimentation est ainsi prévudllempour une période de
trois ans allant du®ljjanvier 2014 au “ljanvier 2017.

Elle s'adresse aux établissements de santé valestait porte sur les
transports de patients au départ ou a destinatares établissements ainsi qu’aux
transports d'urgence régulés par les services a@al’ médicale urgente. I
importe de signaler que les ARS peuvent égalemeenhjcindre» aux
établissements qui ne respectent pas le taux digonldes dépenses de transport
fixé nationalement et auxquels elle propose deesign CAQOS, de participer a
I'expérimentation.



Elle repose sur trois objectifs - proposer le mdéetransport le moins
onéreux compatible avec I'état de santé du pateEmeéliorer I'organisation des
soins ou examens délivrés dans un méme établisseneptimiser I'utilisation
des veéhicules de transport—, s’appuie sur une etion, conclue entre
I'établissement de santé expérimentateur, les @ges locaux d'assurance
maladie et 'agence régionale de santé et bénédfinige aide financiere. En effet,
le directeur général de 'ARS peut attribuer urafioement a I'établissement de
santé pour le lancement de I'expérimentation. Es da constatation d'une
réduction des dépenses de transport au cours>j&timentation, il peut allouer
une dotation d'intéressement a I'établissement detés Les sommes sont
financées par le fonds d'intervention régional.

Chaque expérimentation menée par un établisseneesamté fait I'objet
d’une évaluation annuelle conduite par 'agencéorée de santé.

Enfin, I'expérimentation fait l'objet d'un rappord’évaluation du
Gouvernement, qui est transmis au Parlement augids$e 30 septembre 2016.

Un décret en Conseil d’Etat définit les modalitéapglication du Il
notamment les conditions de mise en ceuvre de Ilferpétation et les modalités
de financement et d’intéressement. La mise en cedereette expérimentation
posant quelques difficultés d’acceptation par leteae, le texte n’a toujours pas
fait I'objet d’une publication.

5. L'amélioration de la couverture des professionn elles de santé en cas
d’'arrét maladie lié a la grossesse

A

L’article 38 vise a introduire le principe du versement d’indégs
journalieres en cas d’arrét de travail lié a lasgesse au bénéfice des femmes
médecins ou auxiliaires médicales relevant du réggnéral (PAMC). Seul le Il
du présent article nécessite des mesures d'apphiaaiglementaire.

Le | modifie I'article L. 722-6 du code de la sécustiziale, qui dresse la
liste des prestations du régime général auxquébdésliation au régime des
PAMC ouvre droit en cas de maladie, maternité eesléPar référence au 5° de
l'article L. 321-1 du méme code, l'article L. 722pBévoit I'octroi d'indemnités
journalieres a l'assuré qui se trouve dans l'inci#paphysique constatée par le
médecin traitant de continuer ou de reprendrealeatt.

Le bénéfice d’'indemnités journalieres en cas dtamé@ladie est toutefois
ouvert selon des modalités spécifiques définiearide L. 722-8-2 créé par lé¢
du présent article. Cette indemnité est accord&xgiration d’un délai déterminé
a compter du début de l'incapacité temporaire deaif et est due, pendant une
durée fixée par décret, pour chaque jour ouvrablean.

Pris en application de cette disposition, un dégeblié le 18 aodt 2014,
créé, en son article premier, un nouvel articl& Z2-18 qui précise le montant de



cette indemnité journaliere, le délai de carencgliegble avant son versement
ainsi que la durée maximum pendant laquelle I'@&espeut étre indemnisée

—le point de départ de l'indemnité journaliére kestquatrieme jour de
l'incapacité de travail ;

—la durée maximale de la période est fixée a guantgt-sept jours
consécutifs ;

—le montant de l'indemnité journaliere est égal @afond fixé a la
premiére phrase de larticle R. 323-9, soit 1/780ntontant annuel du plafond
mentionné au septiéme alinéa de l'article R. 3Z8ndivalent & 1,8 SMIC.

L'article 2 du décret dispose que ces nouvellepadisions s’appliquent
aux indemnités journalieres versées a l'occasianatedts de travail prescrits a
compter de I'entrée en vigueur du décret.

B. LES SOINS DE VILLE

1. Les mesures relatives au médicament

e L’expérimentation de la délivrance a I'unité dedibiotiques

L’ article 46 prévoit d’expérimenter, pour une durée de troiséas, la
délivrance a l'unité des antibiotiques dans legfés de pharmacie.

Dans les quatre régions sélectionnées (I'lle-dedeale Limousin, la
Lorraine et Provence-Alpes-Cote d’Azur), les agsno&gionales de santé ont
procédé a I'appel a candidature d'officines « clesisur la base du volontariat et
en fonction de leur représentativité par rapporpanel défini dans le cadre d’'un
protocole arrété par le ministre chargé de la santées pharmacies participent
ainsi a I'expérimentation, soit pour délivrer deédicaments a I'unité, soit a titre
de pharmacies témoins.

Cette expérimentation est effective depuis la pamutdu décret
n°2014-1047 du 15 septembre 2014 relatif a I'expérentation de la
délivrance a l'unité de médicaments appartenant aal classe des antibiotiques
qui a précisé les modalités d’engagement de laorssiilité des acteurs de la
filiere pharmaceutique ainsi que les modalités fdiimation du patient. Pour
mémoire, I'adoption de ce décret a été soumise, qpaendement adopté en
premiére lecture par I'’Assemblée nationale, a lasuotiation préalable des
professionnels concernés.

(1) Décret n° 2014-900 du 18 aolt 2014 relatif axdalités de versement et de détermination du mod
l'indemnité journaliére forfaitaire prévue a l'acte L. 722-8-2 du code de la sécurité sociale seatix
assurées relevant du régime des praticiens etiaineis médicaux conventionnés en cas de difficlikés
a la grossesse.



Un arrété paru le méme jour a fixé la liste desinsdents appartenant a
la classe des antibiotiques pouvant faire I'obget' expérimentation.

Le décret prévoit que les officines de pharmacmeglent par écrit, a
I'aide d’'un formulaire spécifique, le consentemenrprées et éclairé des patients
qui participent a I'expérimentation. Il précise tadigations du pharmacien dans
le but de garantir la sécurité de la délivrancerité de ces médicaments.

Le décret définit la rémunération versée a chadfiere dans le cadre de
I'expérimentation. Elle comprend, en premier lian,forfait d’exécution au titre
de la premiere délivrance a l'unité et de l'indesaion d’éventuelles unités de
conditionnement incomplétes restant en officine fiend’expérimentation. Ce
forfait, fixé a 500 euros, est versé dans les sbéxgours suivant la date d'entrée
de Il'officine dans I'expérimentation.

En outre, il est établi un forfait supplémentaiaj varie en fonction du
nombre de délivrances de médicaments a l'unitéisééakt comprenant deux
parts :

A

—une part variant de 250 a 400 euros en fonctianndmbre de
délivrances dans les six mois de I'expérimentaties,seuils s’échelonnant entre
79 et 100 délivrances ;

—une part, versée a la fin de I'expérimentatiam,f@nction du nombre
total de délivrances : son montant varie de 250ediros selon des seuils établis
entre 179 et 200 délivrances.

Les pharmacies témoin percoivent un forfait d’emfiigé a 150 euros et a
nouveau 150 euros a la fin de I'expérimentation.

L'évaluation de I'expérimentation permettra de mesul'impact sur
l'activité des pharmacies, sur la modification deslumes d'antibiotiques
dispensés et la diminution des volumes consommeteekées dans les foyers, sur
les économies générées, en tenant compte des wuliésia la rémunération des
pharmaciens et enfin sur les changements de coempent vis-a-vis de la
consommation d’antibiotiques.

¢ Les pharmacies mutualistes et miniéres

L'article 50 est relatif aux modalités d'application de la ocemton
pharmaceutique aux pharmacies mutualistes et remigui ne sont pas intégrées
au champ de la convention et ne sont donc pastéiinent concernées par ces
dispositions ; il établit un article L. 162-16-1dli code de la sécurité sociale qui
permet d'intégrer les pharmacies mutualistes eiéres dans le champ de cette
convention tout en en aménageant les conditionsptitation.

Compte tenu des spécificités de ces pharmacies)ejpermettent pas de
leur étendre I'ensemble des dispositions de la@otien pharmaceutique relatives



a la diversification du mode de rémunération offatj cet article prévoit qu’un
arrété précisera les dispositions qui leur sonduwes applicables et selon quelles
modalités. Cet arrété n'est pas encore paru mais serait en cm de
finalisation.

e La promotion des médicaments biosimilaires

L'article 47 vise a promouvoir et a encadrer la diffusion dedioadments
biologiques similaires.

Il modifie l'article L. 5121-1 du code de la saméblique afin de prévoir
I'établissement par ’Agence nationale de sécuditémédicament d'un répertoire
des groupes biologiques similaires: ce répertaioét préciser le nom des
médicaments biosimilaires, leur dosage, leur paseloet leur indication
thérapeutiqueJn décret en Conseil d’Etatdoit définir la procédure d'inscription
a la liste de référence ainsi que son contenuonsiels informations fournies a
votre rapporteur, la négociation avec les industencernés est encore en cours,
dans le cadre du comité stratégique de filiereésdmt décret n'’a donc pas
encore été adopté

En conséquence les dispositions relatives a lacppsn et a la
délivrance de ces médicaments biosimilaires ne pastencore mises en ceuvre.
Etablis par l'article 47, les articles L. 5125-23%® L. 5125-23-3 du code de la
santé publique visent en effet & autoriser, toutentadrant, la substitution par
les pharmaciens des médicaments biosimilaires fiiesen initiation de
traitement : un décret en Conseil d’Etat doit préciser les conditions de
substitution du médicament et d’'information du prggeur de nature a assurer la
continuité du traitement.La prise de ce décret étant subordonnée a
I'établissement du répertoire des groupes biolaggqusimilaires, elle
n’interviendra pas avant 2015

e Déclaration obligatoire des remises consenties pbarmaciens
d’officine sur les médicaments génériques

L' article 49 prévoit que les fournisseurs de médicaments géaresiq
doivent déclarer les remises sur les médicaments générigoesenties aux
pharmacies d'officine. Ce dispositif de transpaeesar les remises obtenues par
les pharmaciens doit permettre au comité économitpe produits de santé
(CEPS) de faire évoluer les tarifs des médicamgémgriques sur des bases plus
proches des prix réellement pratiqués par les #bives.

Cette obligation nouvelle est établie dans un nbast&le L. 138-9-1 du
code de la sécurité sociale.

Il prévoit en premier lieu que tout fournisseur déicines de spécialités
génériques est tenu de déclarer au CEPS les mertaatix, par année civile et
par spécialité pharmaceutique, des chiffres d'effahors taxes réalisés en France



et des remises, ristournes et avantages commereiatiranciers assimilés de
toute nature, y compris les remises, consentig¢sraules ventes de ces spécialités
pharmaceutiques remboursables aux officines dend@e.

Il prévoit par ailleurs les sanctions applicablascas de non-respect des
regles de transparence sur les marges. Il est gpdedorsque la déclaration n'a
pas été effectuée dans les délais requis ou loregtie déclaration se révele
manifestement inexacte au vu, notamment, des émeansmis par les
organismes chargés du recouvrement des cotisat®sgcurité sociale, le CEPS
peut fixer, aprés que le fournisseur concerné anétéen mesure de présenter ses
observations, une pénalité financiére annuellechdage du fournisseur.

Un décret en Conseil d’Etat doit définir les motali et délais de
déclaration des montants des chiffres d'affairesdes remises, ristournes et
avantages commerciaux et financiers assimilés dee toature, y compris les
rémunérations de services commerciaux consentiss@ie les regles et délais de
procédure applicables a la pénalité financiece décretn’est pas encore paru,

mais, selon les informations transmises a votrg@adpur, il devrait paraitre
avant la fin de l'année

Par ailleurs, une disposition de I'article 49, ssiun amendement adopté a
I’Assemblée nationale en premiere lecture, viseeanpttre I'augmentatiopar
arrété du plafond des remises sur les médicaments gémedrigusqu’alors fixé, a
l'article L. 138-9 du code de la sécurité sociald,7 %, dans la limite de 50 % du
prix fabriquant hors taxe ou du tarif forfaitaire bsponsabilité.

Cet arrété a bien été pris le taux a été établi a 40 % du prix fabricantsho
taxes ou du prix fabricant hors taxes correspondanttarif forfaitaire de
responsabilité, par année civile et par ligne delpits, pour chaque officine, par
un arrété du 22 aodt 2014 fixant les plafonds de ren@s, ristournes et autres
avantages commerciaux et financiers assimilés présa l'article L. 138-9 du
code de la sécurité sociale

2. L'accélération de la procédure d'inscription de s actes innovants

L'article 52 vise a accélérer la procédure d'inscription dessantédicaux
innovants sur la liste des actes et prestationmidépar I'article L. 162-1-7 du
code de la sécurité sociale. Avec la procédureclietnent en vigueur, au regard
du nombre d’intervenants, trois années sont néicessn moyenne pour inscrire
un acte médical innovant sur la liste des actgsestations remboursables par la
sécurité sociale. Cela retarde d'autant I'acceslad@opulation aux nouvelles
alternatives thérapeutiques parfois plus efficamedermes de service rendu et
moins codteuses. L'article 52 introduit donc delaidépour la prise de décision en
matiere de hiérarchisation et d’'inscription degaainovants.

Le | rétablit un article L. 162-1-8 du code de la sé&éusbciale prévoyant
que 'UNCAM peut procéder a la hiérarchisation dacte innovant lorsque la



commission de hiérarchisation des actes et prestaintéressée ne s'est pas
prononcée dans un délai maximal de cing mois dprikansmission a 'TUNCAM
de lavis de la Haute Autorité de santé. A partir ltexpiration de ce délai,
TUNCAM a jusqu’'a trente jours pour transmettre décision aux ministres
chargés de la santé et de la sécurité socialefaligé UNCAM doit informer ces
derniers des raisons pour lesquelles elle n'a paglp décision.

Le Il de l'article 52 compléte l'article L. 162-1-7-1 du méme code afin,
de prévoir que 'UNCAM devra préciser aux ministobgrgés de la santé et de la
sécurité sociale les raisons pour lesquelles &leas pris, dans un délai qui ne
peut étre supérieur a six mois a partir de la tréssion de I'avis de la Haute
autorité de santé, de décision d'inscription poas lactes innovants dont
l'inscription sur la liste des actes et prestatiess nécessaire a I'utilisation ou la
prise en charge d'un produit de santé.

Deux décretsdoivent fixer les modalités d’application de cespdisitions.

Un décret en Conseil d’Etatdoit établir la définition des actes innovants
ainsi que de la catégorie particuliere d’actes vamts nécessaires a l'utilisation
ou la prise en charge d’'un produit de santé.

Un décret simpledoit fixer les délais de transmission de l'avisl@&lAS
ainsi que le délai a compter duquel 'TUNCAM dewratifier I'absence de décision
d'inscription auprés des ministres compétents.

Selon les informations transmises a votre rapportes projets de décret
sont en cours d’examen par le Conseil d’Etat.

3. L'amélioration de la prise en charge des soins

L'amélioration de la prise en charge des soins eorent deux
dispositifs : d’'une part, 'ambitieuse réforme de protection complémentaire
d'assurance maladie, d'autre part les ajustemepé&rés sur la réforme des
indemnités journaliéres du régime agricole.

L’ article 56 initie la réforme de la protection complémentali@ssurance
maladie dans le sens d'une meilleure prise en ehdeg dépenses de santé pour
'ensemble de la population, en particulier lesspanes les plus vulnérables, et
d'une régulation des dépenses et d'une meilleutieudation de I'assurance
maladie obligatoire et complémentaire.

Le 1° du A du | compléte l'article L. 861-1 du code de la sécusitéiale
afin d'offrir une meilleure couverture santé auwddants en difficulté. Il prévoit
gue les étudiants recevant certaines aides spéeffignentionnées a l'article
L. 821-1 du code de I'éducation, peuvent bénéfideeta CMU-c a titre personnel,



indépendamment de leur foyer de rattachement.sta tles prestations doit faire
I'objet d'un arrété qui a été publfé .

Le 2° du A du méme | modifient les articles L. 863-1, L. 863-6 et
L. 863-7 du méme code relatif @itle a I'acquisition d’'une complémentaire
santé (ACS).

Au terme du nouveau dispositif, le bénéfice de I\Est réservé a certains
contrats individuels sélectionnés a lissue d'uneocpdure de mise en
concurrence. Cette procédure vise a identifiectegrats offrant au meilleur prix
des garanties au moins aussi favorables que cpitaaies pour les contrats
responsables et solidaires (qui sont égalementna¥ds par le présent article - cf.
infra.). Un décret en Conseil d’Etat organise légles de transparence et de
publicité pour établir une procédure non discrirtoive de sélection des contrats
et fixera également le niveau de prise en chargeddpenses remboursées par les
contrats.

Afin d'éviter les effets de seuils liés au francleisent du plafond de
ressources de I'’ACS, l'article L. 863-7 est égaletmaodifié pour prévoir, qu'a
I'expiration de son droit au bénéfice de I'ACS, ttopersonne en ayant bénéficié
recoit de I'organisme auprés duquel elle avait &guson contrat la proposition
de le prolonger pour une période d’'un an ou d’arssgre un nouveau parmi les
contrats offerts par cet organisme et sélectiodia@s le cadre de la procédure de
mise en concurrence précitée.

Selon lepremier alinéa du Il, ces dispositions doivent s'appliquer aux
contrats complémentaires de santé individuels sitsismu renouvelés a compter
du * janvier 2015.

Le 30 juin dernier, la ministre des affaires sasatt de la santé a fait un
point d’étape de la réforme de I'ACS en présentasittextes d’application et en
insistant sur des ajustements du dispositif appodeins le cadre de la loi de
financement rectificative de la sécurité socialarf2014.

Les projets de décrets portant la complémentaineésant fait I'objet de
réunions de concertation en février et mars deeniec les partenaires sociaux, les
fédérations représentant organismes complémentaireles représentants de
certaines professions et entreprises de santéi¢syndle médecins, représentants
de la filiere optique).

Une consultation publique a ensuite été réaliségiar2014 sur le projet
de décret relatif a la sélection des contratsldigi a l'aide a la complémentaire
santé. Un avant-projet a été mis en ligne sur tie dii ministére des affaires

(1) Arrété du 16 mai 2014 relatif aux prestationsemtionnées a l'article L. 821-1 du code de I'édiarat
permettant aux étudiants de bénéficier de la ptaiaccomplémentaire a titre personnel en applicatie
l'article L. 861-1 du code de la sécurité sociale.



sociales et de la santé, afin de permettre augsarsd nombre d’acteurs possibles
de formuler leurs observations sur le dispositif.

Le décret, dont la publication est imminente, diévainsi préciser la
procédure de sélection des contrats et définis tndfeaux de garanties que les
complémentaires devront proposer. Un avis d'apjuéfrds sera ensuite publié et
assorti d'un cahier des charges définissant léares de notation des offres et leur
pondération. Les différentes offres présentéesgsasrganismes complémentaires
seront notées par une commission administrativiee oetation servant de base a
un arrété ministériel définissant les contratsmase

L'article 11 de la loi de financement rectificatide la sécurité sociale
pour 2014 a aussi étendu le bénéfice de I'ACS amtrats collectifs facultatifs,
ce qui permettra a plusieurs organismes compléinestde présenter une offre
groupée en coassurance. Il prévoit également dé&jies période de transition, en
reportant I'entrée en vigueur de la réforme @gahvier 2015 au % juillet 2015,
pour laisser aux bénéficiaires de I'ACS ayant soudes contrats qui ne seraient
pas retenus le temps nécessaire pour changer disnya et passer vers un contrat
sélectionné.

Le B du | vise a modifier I'article L. 871-1 du méme cod@afe mieux
définir les contrats dits responsables et solidaire

L'article L. 871-1 du code de la sécurité socialere droit a I'application
d’'un taux réduit de taxe spéciale sur les contlassurances (TSCA) et prévoit
gue I'ACS ne peut bénéficier qu’aux contrats resp#cun certain nombre de
conditions dont le champ a été revu.

La loi de financement de la sécurité sociale pdt42a posé les bases
d’'une réforme qui vise a renforcer ces conditiona esnouveler les objectifs de
ce dispositif autour de deux orientations :

— promouvoir I'accés aux soins en relevant la cauve minimale du
contrat responsable et solidaire sur le panieroifesscourant, afin de réduire le
reste a charge des assurés ;

— maitriser I'évolution des pratiques tarifairesessives encouragée par la
solvabilisation par les complémentaires pour cestaoins, afin de contribuer a
maitriser le codt global des soins pour les ménages

Actuellement, l'obligation de prise en charge pes complémentaires
santé dans le cadre des contrats responsablesteEsnhement limitée. Elle ne
comprend que :

— lintégralité du ticket modérateur sur les corkeibns du médecin
traitant ;

— 30 % du tarif des médicaments remboursés a 65 % ;



— 35 % des frais d’'analyse.

Désormais, le contrat responsable devra prendrechemge le ticket
modérateur pour toutes les catégories de soifexéeption des cures thermales,
des médicaments homéopathiques et des médicamamtmoursés a 15 % et
30 %. Il devra également prendre en charge le ifgdarnalier a I'hdpital sans
aucune limite de durée. Enfin, il garantira un aiveninimal de prise en charge
pour les frais d’optique.

Au terme dudernier alinéa du Il, ces dispositions devaient entrer en
vigueur selon des modalités fixées par décret ems€lbd’Etat et au plus tard le
1*" janvier 2015.

Dans sa conférence de presse du 30 juin, la nerists affaires sociales et
de la santé a également fait un point d'étape swossier en présentant les textes
d’'application tout en insistant sur des ajustementslispositif apportés dans le
cadre de la loi de financement rectificative dedeurité sociale pour 2014.

) Le décret relatif aux contrats responsables, ggéiéatransmis au Consell
d’'Etat, devrait fixer des plafonds de prise en ghgrar les complémentaires des
dépassements d’honoraires et des produits optiques.

Le choix a été fait de ne pas retenir des plafaleprise en charge trop
bas, qui n'auraient pas nécessairement permisdigreéles tarifs et se seraient
traduits par une hausse des dépenses de santéaniésebarge des patients. Les
plafonds retenus cadrent donc avec les niveauxid@mtiqués et les niveaux de
garantie observés. Enfin, Le recours a des prestatépassant le plafond restera
toujours possible. Comme aujourd’hui, la possibilite souscrire un contrat ne
respectant pas les criteres du contrat responsxidéera. Mais ces couvertures
complémentaires allant au-dela des plafonds ne fio@rént pas des aides
fiscales accordées aux contrats responsables.

La régulation évoluera en concomitance avec |lesqpies tarifaires.

Un observatoire du suivi du contrat d’accés auxsa@t des pratiques
tarifaires a ainsi été mis en place par I'avendrg a la convention médicale signé
en octobre 2012. Il suit la mise en ceuvre du cbnffaccés aux soins et
I'évolution des pratiques tarifaires, la part detea réalisés aux tarifs opposables,
les taux de dépassement des médecins adhérannaatct établit un rapport
annuel sur I'évolution des pratiques tarifaires.

Cette réforme imposant de redéfinir un nombre ingmirde contrats,
collectifs comme individuels, la loi de financemesttificative de la sécurité
sociale™ a prévu quelques ajustements.

(1) Loi n 2014-892 du 8 aodt 2014 de financemeuatificative de la sécurité sociale pour 2014.
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Son article 14 prévoit ainsi la modulation du pfafodes dépassements
tarifaires sur les consultations et les actes déslegins en établissant une
distinction entre les actes réalisés dans le cdtlne contrat d’'acces aux soins
(CAS) et les actes réalisés hors de ce cadre. Edeecins ayant souscrits un CAS
pourraient ainsi bénéficier d’'une meilleure prisecharge de leurs actes.

Dans le cadre des contrats responsables, la pmsecharge des
dépassements d’honoraires par les complémentarasptafonnée a 125 % du
tarif de la sécurité sociale en 2015-2016, puis 0® % au-dela, pour les
dépassements réalisés par des praticiens qui h@aesignataires du CAS, mais
ne sera pas plafonnée si les dépassements sasésgadr un médecin signataire
du CAS.

Par ailleurs, la prise en charge de dépassemehtnataires par les
complémentaires demeurera facultative. Mais lordgsecontrats prévoient une
telle prise en charge, ils devront mieux couvrs tpassements réalisés par des
praticiens signataires du CAS que les dépasseme&aiisés par des non
signataires du CAS. La garantie « CAS » devra d@trsi supérieure a la garantie
« hors CAS », avec un écart d’'au moins 20 % déderla sécurité sociale.

L'article 14 modifie aussi les conditions de mise euvre des contrats
responsables et solidaires :

—pour les contrats individuels, le passage auxveawx contrats
responsables et solidaires se fera a parti®cavidl 2015 ;

— pour les contrats collectifs, le passage au reuwdispositif pourra
s’étaler jusqu’au 31 décembre 2017.

L’ article 59 vise a simplifier la législation relative aux imdeités
journalieres pour les travailleurs indépendantie®exploitants agricoles. Seul le
dispositif relatif aux exploitants agricoles (llgquiert la publication de textes
réglementaires d’'application.

Le | harmonise les conditions de versement des indémjournalieres
(1J) des assurés relevant du régime social depéamttants (RSI) précisées par
l'article L. 613-8 du code de la sécurité socidle.bénéfice des 1J est réservé aux
salariés a jour de cotisations, des ajustements éatefois opérés pour tenir
compte de situations particuliéres.

Ainsi, lorsque l'assuré fait I'objet d'un jugemerie redressement
judiciaire ou d'un étalement du paiement de cessatbns décidé par la
commission de recours amiable de la caisse (CRA)droit aux 1J s'il respecte
I'échéancier de paiement qui lui a été prescrit.

Des délais de paiement pouvant étre également deopar la
commission des chefs de services financiers (CA8R)roit aux IJ a été étendu



par le présent article si I'assuré respecte I'éobiéa de paiement qui lui a été
prescrit.

Il modifie la portée de dispositif relatif a la liglation judiciaire, empreint
d’ambiguité, pour préciser que pour ce cas égaleieaverture du bénéfice des
IJ est également conditionnée au respect de I'écigfade paiement au moment
du placement en liquidation.

Le Il modifie le code rural et de la péche maritime aflajuster le
dispositif d'indemnisation du régime agricole rélatla perte de revenus liée a la
cessation d’'activité en cas de maladie ou d’'actidena vie privée, dont les fonts
baptismaux ont été introduits par la loi de finaneat de la sécurité sociale pour
2013. A six reprises, le dispositif prévoit la gahtion d’'un décret afin d’assurer
la mise en ceuvre effective de ces disposition@ndek informations transmises a
votre rapporteur, un texte sera prochainement exé@ani Conseil d’Etat.

Le 1° du Il modifie ainsi I'article L. 732-15 afin de clarifiée droit relatif
aux conditions de suspension des indemnités endeasion-paiement des
cotisations du fait de la mauvaise foi du salaki¢terme du nouveau dispositif, le
critere de non-paiement pour mauvaise foi ne sigppfa que dans le seul cas des
prestations en nature tandis que les conditiondroié commun exigeant d'étre a
jour de ses cotisations s'appliqueront aux prestaten especes.

Le méme 1° précise les conditions dans lesquediesabsurés peuvent
percevoir ces indemnités en cas de plan de sawdegde redressement judiciaire
ou de délai de paiement accordé par la CCSF olamaisse de mutualité sociale
agricole dont ils relevent. Il est prévu qu'un d#crfixe les conditions
d’'application de cette disposition.

Enfin, il prévoit I'adoption d’'un décret pour laxétion des conditions
d’'application de cet article.

Les 2° et 3° du Il visent a préciser certaines modalités du conuléke
interruptions de travail pour cause de maladie @ur gause d’accident du travalil
ou de maladie professionnelle.

Le 2°, qui modifie 'article L. 732-4, vise a préer certaines modalités du
contrble des interruptions de travail pour causendéadie. En cas d'interruption
de travail, I'assuré doit envoyer au service detrébm médical de la caisse de
mutualité sociale agricole un avis d'arrét de tilagmai doit comporter la signature
du médecin. En cas de non-respect de ce délaijréetelir de la caisse de
mutualité sociale agricole met en ceuvre une sanctio

Le méme 2° précise également, conformément adlarti. 323-5 du code
de la sécurité sociale, que lI'indemnité journaligraladie ne peut faire I'objet
d’'une saisie-arrét ou d’'une cession que dans leditions et limites fixées par la
Iégislation concernant la saisie-arrét des salaires



Le dispositif prévoit enfin la publication de dedécrets :

— déterminant d’une part le délai d’envoi au servda contr6le médical de
la caisse de mutualité sociale agricole de I'alasrét de travail ;

— fixant d’autre part le niveau de la sanction,sd@limite de sept jours de
suspension d'indemnités a compter de la réceptmrairét de travail par la
caisse, ainsi que les conditions dans lesquelliegsi prononcée.

Le 3° complete l'article L. 752-24 afin de mettme glace un dispositif de
sanction similaire pour I'indemnisation d’une imtggtion du travail résultant d’un
accident du travail ou d’'une maladie professiomndlleffectue en outre plusieurs
coordinations. Deux décrets d’'application sont psépar le présent dispositif.

Le premier doit fixer le délai et les conditionsdilaration a la caisse de
mutualité sociale agricole de tout accident du dilawet toute maladie
professionnelle. Le second doit prévoir les sansti@pplicables en cas de
non-respect du délai pour I'envoi de la déclaratians la limite de sept jours de
suspension d'indemnités a compter de la réceptmrairét de travail par la
caisse, ainsi que les conditions dans lesquelliegsi prononcée.

Le 4° du Il insére un nouvel article L. 732-8-1, afin de mieuticuler le
versement d’'indemnités journalieres en cas de nealaal d’accident de la vie
privée pour les non-salariés agricoles avec leeveesit d’'une pension d'invalidité
dans le méme régime. Il est ainsi prévu que siailase de mutualité sociale
agricole n’en a pas pris l'initiative, I'assuré peiéposer lui-méme une demande
de pension d'invalidité. Pour étre recevable, cddmande devra étre présentée
dans un délai déterminé par décret.

Le 5° qui ne prévoit pas de mesures réglementaireplicagion, vise a
permettre l'application adaptée des dispositions IHudans les territoires
d’outre-mer.

Enfin, lelll , qui procéde a diverses mesures de coordinat®ngnessite
pas non plus la publication de texte réglementaire.

C. LES ETABLISSEMENTS DE DE SANTE

e |aréforme de la tarification a l'activité

L’ article 41 procéde a unesforme de la tarification a I'activité (T2A)
des établissements de santen permettant un financement dérogatoire partiel
pour les établissements situés dans des zonesepseslou isolées et en ouvrant
la voie a une dégressivité des tarifs selon lemelwu I'évolution de I'activité. |l

vise également a autoriser la facturation de ctaisohs externes par des
médecins salariés d'établissements privés.



La réforme du financement des établissements dé,sdéja entamée dans
la loi de financement de la sécurité sociale po0i32 avec la fin de la
convergence tarifaire, mais également le reporpldsieurs réformes liées a la
tarification a l'activité (passage a la facturatidlirecte, réforme du ticket
modérateur, passage a la tarification a I'actipivéir les ex-hopitaux locaux), se
poursuit au travers de trois mesures importantes.

Le 1° du | insere un nouvel article L. 162-22-8-1 dans leeco@ la
sécurité sociale prévoyant que les activités dabliésements de santé, gu’ils
soient publics, privés a but non lucratif ou pridésut lucratif, situés dans des
zones a faible densité de population et répondades criteres d'isolement
géographique peuvent étre financées de maniergatéie a la double condition
conditions que les prestations et la situationrfanere le justifient.

Le décret, qui précise les criteres permettant @éénid les zones
concernées, les criteres d'éligibilité des étabhssnts et les modalités du
financement dérogatoire, a été transmis au Cond&tat. Une liste des
établissements concernés doit également étre fiaeein arrété des ministres en
charge de la santé et de la sécurité sociale gubmjours pas été publié.

Le 3° du | prévoit, au travers de l'article L. 162-22-9-2 dode de la
sécurité sociale, un mécanisme de dégressivitdaliés nationaux au-dela d’'un
certain volume d'activité ou de forte évolution.sCgeuils doivent faire I'objet
d’'un décret qui a été transmis au Conseil d’Etat.

Rappelons enfin que & du | réforme la facturation de I'activité réalisée
par des médecins salariés dans des établissemiméts o but lucratif.

En modifiant I'article L. 162-26-1 du code de lagété sociale ; il prévoit
pour les établissements de santé privés menticaunél de l'article L.162-22-6
employant des médecins salariés, de facturer lies agie ces derniers réalisent
uniquement aux cas ou ils sont intervenus danadeecdes activités de soins de
I'établissement, afin d'offrir la possibilité d’'cagiser des consultations externes
au sein de ces établissements.

Cette disposition rétablit une équité de traitementre les médecins
salariés des établissements de santé privés qomeaujourd’hui pas autorisés a
avoir de consultations externes et les autres n&egercant en établissements
de santé, les praticiens hospitaliers dont lesutaions externes sont facturées
par leurs établissements, et les médecins libémwicant en cliniques qui
peuvent facturer directement leurs consultation&ssurance maladie dans le
cadre de leur activité libérale.

L'article 41 prévoit enfin dans sdh la présentation au Parlement, avant
le 31 mai 2014, d'un rapport sur la réforme du nedde financement des
établissements de santé dont votre rapporteurttegye’il n'ait pas encore été
transmis.



¢ L’instrument unigue de régulation des dépensesssliste en sus

L'article 51 vise a mieux encadrer l'usage, par les établisasmde
santé, des médicaments figurant sur la liste en Isimplifie les procédures
actuelles en fusionnant les deux instruments delaggn existants et en laissant
aux ARS une plus grande liberté d'appréciation siegtions propres a chaque
établissement.

Il s'appuie sur le « contrat de bon usage » (CB&§ ehédicaments et des
produits et prestations, mis en oceuvre depuis 2665t la souscription et le
respect des engagements conditionnent le remboanséntégral par I'assurance
maladie des dépenses afférentes aux prescriptospétialités de la liste en sus.
En complément, l'article 51 réforme le dispositésu de I'article 47 de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2009, & & soumettre au contrble de
'ARS les prescriptions des établissements de samésentant un taux de
progression des dépenses sur la liste supérienrtaux fixé au niveau national.
Lorsque I'ARS constate que la croissance des dépergsulte d’'un mésusage,
elle peut proposer a I'établissement un plan dastidestiné a améliorer ses
pratiques de prescription, annexé au contrat deubage des médicaments.

Ce second dispositif préalablement prévu a 'atlcl 162-22-7-2 est ainsi
inséré au sein de l'article L. 162-22-7 sous lanferd’un Il prévoyant qu’en cas de
prescriptions non conformes a des référentiels@mmandations élaborés par la
Haute Autorité de santé (HAS), I'Institut natiornki cancer ou I’Agence nationale
des médicaments et des produits de santé (ANSMRS' peut conclure un
avenant annuel au CBU comportant les mesures rs@@ss I'amélioration des
pratiques de prescription.

Ceci vise a permettre aux ARS de retrouver unéutii d’action sur le
terrain de maniéere a contractualiser beaucoupraegeavec les établissements de
santé sur la base de leur analyse des prescripsans étre contraintes par la
définition d’'un taux national d’évolution de latiksen sus qui, aujourd’hui, ne
permet pas de cibler 'ensemble des établissensgfist des comportements de
prescription inadaptés.

Un décret simple est nécessaire pour |'application de ce dispositif
rénove : il doit décrire la procédure applicablpréisément les délais et les voies
de recours. Selon les informations fournies a va@pporteur, le texte est toujours
en cours d'élaboration : les consultations préaktint été effectuées et une
adoption parait possible avant la fin de I'année.
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ll. LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Dans l'attente du projet de loi d’adaptation dedaiété au vieillissement
actuellement en cours d’examen au Parlement, ldeldinancement de la sécurité
sociale pour 2014 comporte seulement deux articlgatifs au secteur
médico-social :

—l'article 61 traitant du plan d'aide a l'investament (PAI) dans le
secteur médico-social et comportant des mesurdéamcentration ;

—l'article 62 mettant fin a I'expérimentation sila tarification des
établissements d’hébergement pour les personnes dgpendantes (EHPAD).

L’ article 61 faisait partie de la version initiale du projetldesoumis au
Parlement. Il avait deux objets.

En premier lieu il prévoyait de reconduire I'affatton de 2 % des recettes
de la contribution de solidarité pour I'autonom@S@A) en faveur du plan d'aide a
l'investissement dans le secteur médico-social. f@eds financent les mises aux
normes techniques et de sécurité, des créatiorndages, ou la mise en place
d’'unités de soins de longue durée. Le montant nsébdvoisine les 50 millions
d’euros. Un arrété fixe les plafonds d’affectaté@ces crédits.

En second lieu, cet article organisait la décorreéinh de la gestion des
crédits de la Caisse nationale de solidarité pautdnomie (CNSA) au profit des
agences régionales de santé (ARS). Cette messemt\a faciliter la gestion de
certains crédits médico-sociaux, ne nécessitait gmsmesure d’application
réglementaire.

L’ article 62 a été introduit par ’Assemblée nationale a I'atitve de votre
rapporteure pour le secteur médico-social. Il pitévde mettre fin a
I'expérimentation sur la tarification des EHPAD yuié par la loi de financement
pour 2012. L'expérimentation n'ayant pas permigléfitifier de gains touchant a
la qualité des soins comme a l'efficacité économjde Parlement a souhaité y
mettre un terme en adoptant cette disposition. &8tle était d'application
directe.

IV. L'ASSURANCE VIEILLESSE

La loi de financement de la sécurité sociale pddt42comporte trois
articles relatifs aux dépenses d'assurance visdleldn unique article constitue la
section 2 de la quatrieme partie de la loi, qui porte les dispositions relatives
aux dépenses prévues pour 'année 2014. Les ddrpsaarticles composent la
section 5 de cette méme partie, regroupant lesspositions relatives aux
organismes concourant au financement des régimégatdires ».
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Ces trois articles, a caractére purement financisest d’application
directe.

L’ article 68 fixe les objectifs des dépenses de la branchdegsé pour
'ensemble des régimes obligatoires de base deis&sociale et pour le régime
général de la sécurité sociale. La loi de financende la sécurité sociale
rectificative pour 2014 précitée (LFSSR) a réviski daisse ces deux objectifs.
L'objectif de dépenses 2014 de la branche viedlads I'ensemble des régimes
obligatoires de base s'établit désormais a 220|vamdis d’euros, tandis que
I'objectif de dépenses du régime général s’établil 7 milliards d'euros.

L’ article 79 fixe le montant pris en charge par le Fonds dedanté
vieillesse (FSV) au titre des dépenses du minimaniributif servi par le régime
général, le régime des salariés agricoles et langgociale des indépendants
(RSI).

L’article 80 détermine les prévisions des charges du FSV, ah ta
gu’organisme concourant au financement des régiobdigatoires de sécurité
sociale. L'article 16 de la loi de financement desEcurité sociale rectificative
pour 2014 a laissé inchangées ces prévisions dgesha

V. LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES

1. La fixation des montants des dépenses de transf  ert instituées par des
dispositions légales a la charge de la branche AT-M P

L’ article 69 de la loi de financement de la sécurité sociale g0w4, qui fixe
les montants des dépenses de transfert instits#edeg dispositions légales a la
charge de la branche AT-MP, est d’application dé&ec

2. L'entrée en vigueur de I'extension aux marins d  es droits attachés a la
reconnaissance de la faute inexcusable de 'employe  ur

L article 70 de la loi de financement rend applicable aux mates
dispositions relatives a la reconnaissance deuge famexcusable de I'employeur
prévues au livre IV du code de la sécurité sociglebjet de cet article est de
mettre en conformité les dispositions de l'article412-8 du code de la sécurité
sociale avec la décision du Conseil constitutiomtieé mai 2011%.

Un décret simple doit transposer, dans le décretddd.7 juin 1938 relatif a la
réorganisation et a I'unification du régime d’'asswe des marins, les dispositions
en matiere de faute inexcusable de I'employeuriegigles aux salariés du régime
général. En particulier, il est prévu que le déeaddpte la définition du salaire

(1) Décision n°2011-127 QPC du 4 mai 2011 : le @insonstitutionnel a considéré que I'absence de
possibilité de recours du marin contre I'armateur raison de sa faute inexcusable dans les dispaositilu
décret-loi du 17 juin 1938, ainsi que I'impossitélid’étendre ce recours aux travailleurs relevahind
contrat d’engagement maritime, était contraire ainpipe constitutionnel de responsabilité.
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retenu pour calculer la majoration de la rente @anément aux spécificités de
lindemnisation du risque AT-MP maritime. Le décrest en attente de
publication.

3. Alignement du taux d'incapacité permanente requ is dans le régime
agricole pour bénéficier de la prestation complémen taire d'aide a une
tierce personne sur le taux prévu dans le cadre du régime général

L’ article 71 permet d'aligner le taux d'incapacité permanentpi®dans le
régime agricole sur celui en vigueur dans le régyémeral afin de bénéficier de la
prestation complémentaire d’'aide a une tierce paessur celui en vigueur dans
le régime général. Cet article est d’applicatiaecte.

4. Objectifs de dépenses de la branche accidents d  u travail et maladies
professionnelles pour 2014

L’ article 72 détermine les objectifs de dépenses de la brancb&dnts
du travail et maladies professionnelles pour I'emidle des régimes obligatoires
de base de sécurité sociale ainsi que pour le gégiéméral de la sécurité sociale.
Il est d’application directe. Ces objectifs ont &gisés a la baisse par l'article 19
de la loi de financement de la sécurité socialgfieative pour 2014 :

— I'objectif de dépenses pour I'ensemble des régiot#igatoires de base
de sécurité sociale pour la branche « AT-MP » aabissé de 13,3 milliards
d’euros a 13,2 milliards d’euros ;

— I'objectif de dépenses du régime général de darigé sociale diminue
de 12 milliards d’euros & 11,8 milliards d’euros.

VI. LA BRANCHE FAMILLE

Votre rapporteure a pu constater que I'ensemblerdEsires relatives aux
dépenses de la branche famille prévues par lagldinrdncement de la sécurité
sociale pour 2014 sont entrées en vigueur.

1. Les dispositions d’application directe

¢ |’allocation de logement familiale

L'article 77 prévoit que les parametres de calcul de l'allocatde
logement familiale, indexés sur I'indice de réf@emes loyers, seront révisés au
1*" octobre de chaque année au lieu djativier. En conséquence, ces paramétres
n'ont pas été révisés I fanvier 2014.
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* L’objectif de dépenses de la branche famille

L’ article 78 de la loi de financement a fixé un objectif de déges de la
branche famille de 59,2 milliards d’euros en 20Ad4.regard des prévisions de
recettes fixées a l'article 23, il est attendu pméme année un déficit de
2,3 milliards d’euros.

Selon le rapport rendu public en juin 2014 pardemission des comptes
de la sécurité sociale, le montant des chargesaigs€ nationale d’allocations
familiales (CNAF) atteindrait bien 59,2 milliard®dros en 2014. Le déficit serait
finalement de 2,7 milliards d’euros en 2014, enssawle 400 millions d'euros par
rapport a la prévision, mais néanmoins en retmipies de 500 millions d’euros
par rapport au déficit constaté en 2013.

2. Les dispositions nécessitant des mesures d’appl ication

¢ La majoration du complément familial

L'article 73 procede a la majoration du complément familial rptas
familles sous le seuil de pauvreté. Il a inséré@amvel article L. 522-3 au code de
la sécurité sociale qui autorise l'attribution d’'montant majoré du complément
familial au ménage ou a la personne dont les ressswne dépassent pas un
nouveau plafond, inférieur au plafond d’attributidéfini a I'article L. 522-2. Un
nouvel article L.755-16-1 prévoit en outre I'applion aux départements d’outre-
mer. Deux décrets d'application étaient nécessaite®nt été publiés.

Un décret en Conseil d’Etat n° 2014-420 du 23 ag2fil4 relatif au
montant majoré du complément familial et & la resxahtion du montant de
I'allocation de soutien familial a précisé les citioths d’attribution en rétablissant
un article R. 522-4 dans le code de la sécurit@aleod_e montant des ressources
du ménage ou de la personne est apprécié pour elm@iode de douze mois
débutant le Tjanvier, en fonction des revenus de I'année cidderéférence, soit
'avant-derniére année précédant la période denmaie; ce montant ne doit pas
dépasser un plafond égal a la moitié du plafondieingéfini pour I'attribution du
complément familial.

A Tinstar du plafond relatif & l'attribution du egplément familial, ce
plafond spécifique peut étre majoré de 25 % pamrénf charge a partir du
premier et de 30 % par enfant a charge a partitroisieme ; le plafond est
également majoré lorsque les deux membres du camplestiré chacun de leur
activité professionnelle pendant I'année de réfégeaim revenu au moins égal a
13,6 % du plafond annuel de la sécurité socialevigneur au {janvier de la

méme année soit 4 164 euros Gijahvier 2014.

Publié le méme jour, un décret simple n° 2014-41238 avril 2014 relatif
au montant majoré du complément familial a déteémia niveau du montant
majoré et le plafond de ressources permettant simibusion. Ainsi, l'article
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D. 522-1 du code de la sécurité sociale fixe le tanaindu complément familial &
41,65 % de la base mensuelle des allocations faasli(BMAF) ; au 1 avril
2014, le montant de base s’éléeve a 168,35 eurosnpa ; le montant majoré
atteint 185,19 euros.

Le montant majoré du complément familial est atigilsi les ressources du
ménage ne dépassent pas, pour trois enfants, lmate 18 648 euros par an, ou
de 22 812 euros en cas d'isolement ou de bi-a&tivit

Ces différents montants sont revalorisés Ygafivier de chaque année
conformément a I'évolution des prix a la consomoratiors tabac.

Le dispositif est adapté pour les départementstdemer par un nouvel
article R. 755-4lu code de la sécurité sociale.

* La modulation de la prestation d’accueil du jeumdamt (PAJE)
en fonction des revenus du ménage

L article 74 a modifié I'article L. 531-3 du code de la séatisbciale afin
de moduler les montants de I'allocation de bask geestation d’accueil du jeune
enfant selon les ressources de la famille. Le weese de I'allocation de base a
taux plein est réservé aux ménages dont les revenaEpassent pas un second
plafond de revenus, inférieur au plafond presaiirde versement de I'allocation
de base a taux partiel. Le dispositif prévoit gaeplafond varie selon le nombre
d’enfants nés ou a naitre et est majoré lorsquehdige du ou des enfants est
assumée soit par un couple dont chaque membre sdisptun revenu
professionnel minimal, soit par une personne seule.

Deux décrets d’application étaient nécessairesarit été publiés.

Un décret en Conseil d’Etat n° 2014-421 du 24 aR€il4 relatif a la
prestation d'accueil du jeune enfant a précisé fesivelles conditions
d’attribution.Son article 1emodifie ainsi I'article R. 531-1 du code de la s@€éu
sociale : I'allocation de base de base est versaéexaplein lorsque le montant des
ressources du ménage ou de la personne ne dépassm plafond, inférieur a
celui applicable a la prime de naissance et ouwdeit désormais a un versement
de l'allocation de base a taux partiel.

L'article L. 531-2, dans son ancienne rédactiogyvpyait que le plafond
de ressources de I'allocation de base de la PAdRitvselon le rang et le nhombre
d'enfants nés ou a naitre. A des fins de simplifica le Il de Il'article 74
supprime la référence au rang de I'enfant. En apreséce, I'article 9 du décret
n°® 2014-421 prévoit que les plafonds de ressoudoae&nt désormais varier selon
un pourcentage unique de 22 % par enfant a charge.

En outre, conformément au IV de I'article 74, liel¢ 4 du décret prévoit
gue ces mesures ne s'appliquent qu'aux nouveausfibéires de I'allocation de
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base a compter du'lavril 2014. Les familles actuellement bénéficiaide la
prestation ont donc bien vu leurs droits maintenus.

Un décret simple n°®2014-422 du 24 avril 2014 ikelatla prestation
d’'accueil du jeune enfant a précisé les montanssptifonds de ressources ainsi
que les montants de la prestation.

Le montant du plafond de ressources pour l'allocat taux partiel est
fixé a 29 082 euros pour la période dlavril 2014 au 31 décembre 2014. Ce
plafond est majoré de 22 % par enfant a chargee & 897 euros en cas de bi-
activité ou d’isolement du parent.

Les plafonds de ressources pour l'allocation a tplein est fixé a
24 344 euros pour la période du ler avril 2014 hdé&embre 2014. Ce plafond
est majoré de 22 % par enfant a charge et 8 033 eam cas de bhi-activité ou
d’isolement du parent.

Enfin, le lll de larticle 74 aligne progressivenmieles montants de
l'allocation de base et de la prime de naissance&’adoption sur celui du
complément familial : en conséquence, &lavril 2014, les montants de ces
prestations n'ont pas été revalorisés.

e L’attribution complément libre choix d’activité da PAJE aux
travailleurs non-salariés

Le | de l'article 75 a modifié l'article L. 531-4 du code de la sécurité
sociale afin d’améliorer les régles d'attribution domplément de libre choix
d'activité (CLCA) a taux partiel au bénéfice desvilleurs non-salariés.

Il simplifie et sécurise les régles d'attribution @LCA a taux partiel pour
les travailleurs non-salariés en l'attribuant emction de la quotité d’activité
déclarée sur I'nonneur dés lors que cette acthat@rocure pas une rémunération
mensuelle nette ou un revenu professionnel excédissitmontants définis par
décret.

L'article 3 du décret n° 2014-422 du 24 avril 2@L4insi modifié I'article
D. 531-9 du code de la sécurité sociale afin deqgiréue, lorsque les revenus
effectivement percus au cours d’'une période det dmit supérieurs a ceux qui
rendent éligibles au versement du CLCA a taux @artorganisme débiteur de
prestations familiales ne procéde pas au recouvremes sommes indiment
versées lorsque ces revenus sont proportionnebciivité réduite déclarée. La
vérification est effectuée a posteriori par la saigl’allocation familiale qui
compare les revenus effectivement percus au cdure doériode de droit au
revenu retenu pour le calcul de I'imp6t sur le ravele I'année civile précédant
'ouverture du droit.

La dénomination du CLCA a depuis lors été modifiée I'article 8 de la
loi n°2014-873 du 4 aolt 2014 pour I'égalité réedintre les femmes et les
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hommes ; il s'agit désormais de la prestation géead'éducation de I'enfant
(PPAE).

e La suppression de la majoration du complément libreix
d’activité

Le 2° du | de l'article 75 a supprimé le VII de Il'article L. 531-4 du code
de la sécurité sociale afin d’uniformiser les matdaversés au titre du CLCA : il
supprime la majoration du montant pour les famillas< revenus élevés, qui ne
percoivent pas l'allocation de base de PAJE, dbivldes bénéficiaires, 60 000
personnes environ.

En conséquence, l'article 4 du décret n° 2014-4224 avril 2014 relatif
a la prestation d’accueil du jeune enfant a abfaggcle D. 531-12 du code de la
sécurité sociale qui fixait le montant de cettearegjon.

¢ La suppression de la condition de revenu minimalr fgnéficier
du complément de mode de garde

Le | de l'article 76 améliore les conditions d’attribution du compléinen
de libre choix du mode de garde (CMG) de la PADEddifie I'article L. 531-5
du code de la sécurité sociale, afin de prévoir méme pour une activité réduite,
seule la condition de I'exercice d'une activité feasionnelle, sans niveau de
revenu, est désormais requise pour pouvoir perce/gMG.

Ainsi le méme décret en Conseil d’Etat n° 2014-421 24 avril 2014
relatif & la prestation d’accueil du jeune enfansugpprimé cette condition de
revenu minimum. L’article 2 de ce décret procedsiah une rédaction globale de
l'article R. 531-5 du code de la sécurité socidles@bstitue a la condition de
ressources la condition d’exercice d’'une activitgfgssionnelle, appréciée soit le
mois précédant I'ouverture du droit soit le moisw/erture du droit. L'article 3
du décret opere les modifications nécessairesriclaR. 532-1 du méme code
fixant les conditions d’'évaluation des ressourcag pattribution des différentes
prestations relevant de la PAJE.

* Le plafonnement du tarif des micro-créches

Enfin le Il de d'article 76 prévoit, a l'article L. 531-6 du code de la
sécurité sociale, que le recours a une micro-crathevre droit a versement du
CMG a la famille utilisatrice que sila tarification appliquée par I'établissement
ne dépasse pas un montant horaire maximum fixééeet».

Ce plafonnement est défini par I'article 6 du météeret n° 2014-422 du
24 avril 2014 relatif a la prestation d’accueil jeune enfant : il modifie I'article
D. 531-23 du code de la sécurité sociale afin dévgir que la tarification
appliquée par l'établissement ne dépasse pas b2 epar heure d'accuell,
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montant porté a 11 euros pour la période compnse ée ' septembre 2015 et
le 31 aodit 2016 inclus, puis a 10 euros a compidf'deptembre 2016.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION
EXAMEN DU RAPPORT EN COMMISSION

La Commission procede a I'examen, ouvert a la mresh rapport
d’information sur I'application de la loi de finaement de la sécurité sociale
pour 2014(MM. Gérard Bapt, Christian Paul, Mme Martine Pilh@j MM. Michel
Issindou, Laurent Marcangeli et Mme Marie-FrangofSlergeau, rapporteurs).

Mme la présidente Catherine Lemorton.Nous examinons maintenant le
rapport d'information sur I'application de la loedinancement de la sécurité
sociale pour 2014, ce que nous n'avons pu fairemer dernier en raison de la
longueur des débats sur la proposition de loi d&&tard Cherpion relative a la
simplification et au développement du travail, @édrmation et de I'emploi.

Habituellement, nous procédons a cet exerciceufimdébut juillet, mais
cela n'a pas été nécessaire cette année puisgeemons été saisis d’'un projet de
loi de financement rectificative de la sécuritéialec (PLFRSS), événement qui
s’était d'ailleurs déja produit en 2011, sous lég@dente majorité.

a

D'ordinaire également, cet examen donne lieu a anodition des
ministres, mais, dans la mesure ou nous auditiomsercet apres-midi le
Gouvernement sur le projet de loi de financemenfad&curité sociale (PLFSS)
pour 2015, il n'a pas paru indispensable non ples rdcevoir deux fois
Mme Marisol Touraine dans la méme journée, d’autprille est déja venue
mardi dernier nous parler de I'épidémie du viruslab

Il n'en demeure pas moins que I'examen de ce rapgorformation
représente un travail important, notamment parci mpus permet de contrbler
I'action du Gouvernement en recensant les teximgplication restant a prendre.

Je suis d’ailleurs trés attachée a ce que nousddionts I'application des
lois que nous votons, et je me réjouis que le huma notre Commission ait
décidé, lors de sa derniére réunion, que nous enians trés prochainement le
contrbéle de I'application de la loi du 31 mai 20d&tant réforme déa biologie
médicale et de la loi du 14 juin 2013 relative adaurisation de I'emploi.

M. Gérard Bapt, rapporteur. Le rapport que jai I'honneur de vous
présenter au nom de I'ensemble des rapporteurs tt@ He financement de la
sécurité sociale (LFSS) pour 2014 porte sur I'agpion réglementaire de ses
dispositions. Le Réglement de notre assemblée sispgoe ce bilan doit étre
réalisé six mois apres la publication de la loijsfagenda de notre Commission,
qui comportait en particulier I'examen d'un projee loi de financement
rectificative, ne nous a pas permis de faire ceattan juillet. Aussi présentons-
nous cette fois I'avancement de I'application diau 10 septembre.
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Le suivi de I'application réglementaire peut paeites formel, mais il est
particulierement justifié en ce qui concerne las te financement de la sécurité
sociale, et ce pour deux raisons. D’une part, dligion de dispositions en LFSS
est conditionnée a leur impact sur les comptesidedurité sociale, faute de quoi
elles sont considérées comme des «cavaliers sosiaucela rend donc
indispensable leur application avant la fin de deice annuel. D'autre part, les
PLFSS font systématiquement l'objet d'un recoursadprocédure législative
accélérée, du fait de la nécessité d'appliqueoilaés le ¥ janvier ; cela justifie
en retour que le législateur demande des compte§aivernement sur son
application effective.

En ce qui concerne I'application non pas réglenmentaais budgétaire
de la loi, je vous renvoie au rapport de la Comimissles comptes de la sécurité
sociale, publié la semaine derniére, ainsi qu'gapoa annuel de la Cour des
comptes sur I'application des LFSS.

Sur les 82 articles de la loi de financement tglle promulguée aprés
décision du Conseil constitutionnel, 35 nécessitentpublication d'un texte
réglementaire ou la signature d’'un accord convangb Au 10 septembre 2014,
soit un peu plus de huit mois aprés la publicatleria loi, quatorze d’entre eux
ont fait I'objet d’'une application compléte, dixpgen’ont fait I'objet d’aucun des
textes d’'application prévus, et les quatre artickestants ont fait I'objet d’'une
application réglementaire partielle.

Le taux des textes publiés par rapport aux texéegssaires est ainsi de
44 %, résultat que I'on peut qualifier de moyenmpte tenu du fait que le calcul
est arrété en septembre.

A titre de comparaison, le rapport d’applicationlddoi de financement
pour 2008 avait mis en évidence une grande néglegelans I'élaboration des
textes d'application, avec un rapport de 20 % eletreombre de textes publiés et
le nombre attendu. La situation s’est beaucoup iangéél en 2009 (47 %), s'est
dégradée en 2010 (21 %), pour s'améliorer a nougea2011 (61 %), mais il est
vrai que le bilan avait été élaboré au mois d’oeob

Cela étant dit, nous sommes conscients de I'amptieurla tache a
accomplir pour l'administration, ainsi que des @&lemposés par les avis du
Conseil d’Etat et des caisses de sécurité sociale.

J'en viens a I'examen par branche.
Tous les décrets d'application relatifs a la branfamille ont été pris.

Dans le champ dont je suis le rapporteur — recettesorerie, gestion du
risque et lutte contre les fraudes —, treize asichécessitaient des mesures
réglementaires d’'application.
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Des discussions sont toujours en cours sur le eegsuocial des
indépendants (RSI) quant au mode de calcul desatimtns afférentes, le but étant
de rapprocher la période de paiement de la pédedeerception des revenus sur
lesquels sont assises les cotations.

Par ailleurs, les décrets d'application de |'adith, qui permet aux
branches professionnelles de recommander un ouepigas organismes de
prévoyance destinés a garantir la protection comigaire collective des
salariés, sous réserve d’avoir procédé a une nmsgpecurrence, devraient étre
publiés trés prochainement.

Ensuite, le PLFSS pour 2014 comportait 36 artiokdatifs aux dépenses
d’assurance maladie, hors dispositions ayantdragecteur médico-social. Quatre
d’entre eux ont été déclarés non conformes a lsst@otion, étant qualifiés de
« cavaliers sociaux ». Il s’agit de Il'article 34yi visait a instaurer un principe
d’équité de rémunération entre les centres de srlts professionnels de santé
libéraux. Il est intéressant de constater que les€ib constitutionnel a fait une
lecture opposée a la nbtre des implications dartele, considérant qu'il n’avait
pas ou insuffisamment d’'impact financier. Il s'aggalement de I'article 57, qui
avait pour objet de transposer aux bénéficiaired'alde a I'acquisition d’'une
couverture maladie complémentaire (ACS) le disgfadit panier de soins garanti
qui existe pour les bénéficiaires de la couverturaladie universelle
complémentaire (CMU-C). Il s’agit en outre de liele 58, qui visait a rendre
automatique le renouvellement des droits a 'ACSirples personnes agées
disposant de faibles revenus. Ce dispositif a épéis par amendement dans le
cadre de I'examen du projet de loi d'adaptatioriadsociété au vieillissement. |l
s’agit, enfin, de I'article 37 demandant un rapporhuel au Gouvernement sur la
situation des zones médicalement sous-dotées, tsefoayant estimé qu'il
n'avait pas pour objet d’améliorer I'informationletcontréle du Parlement.

Quatorze articles sont d'application directe etnb’gas nécessité de
mesure de transposition.

Signalons par ailleurs que cing articles appellentrédaction par le
Gouvernement de rapports au Parlement. Ces rapportspas été déposés, et je
regrette particulierement le retard pris par cedlatif a la réforme du modéle de
financement des établissements de santé, dontiseaeétait prévue au 31 mai
2014.

S'agissant des quinze articles nécessitant la iparutle 22 textes
réglementaires d’'application, on notera que sduolgd’entre eux ont été publiés a
ce jour. Je me dois toutefois de souligner quesdint « préts a aboutir » et que
trois autres sont en cours de finalisation.

Ainsi, trois dispositifs peuvent d'ores et déja rdail’objet d'une
application. Il s’agit de la réforme du cadre d@igation des coopérations en
matiére de santé, du principe du versement d'indéswjournalieres en cas



d’'arrét de travail lié a la grossesse au bénéfsefemmes médecins ou auxiliaires
médicales dans le cadre du « Pacte territoire-sargéde I'expérimentation de la
délivrance des médicaments a 'unité.

Parmi les mesures susceptibles d'étre prochaineappiiquées, citons la
réforme de I'ACS, qui a d’ailleurs fait I'objet duajustement dans le cadre de la
loi de financement rectificative pour 2014, diversmesures portant sur le
médicament — promotion des médicaments biologigimeBaires, déclaration des
remises sur les médicaments génériques conseniiesplaarmaciens par les
laboratoires pharmaceutiques, régulation des dépesiy la liste en sus ainsi
que la réforme de la tarification applicable auabssements situés dans des
zones peu denses ou isolées et relative a la dégrésles tarifs.

Une des mesures adoptées ne pourra pas étre aepligo raison de
difficultés d'acceptation par le secteur. Il s’adii dispositif de régulation du
transport de patients, qui prend notamment appuiusg expérimentation. On
peut le regretter, mais je crois savoir que le PRp8ur 2015, qui doit nous étre
présenté cet aprés-midi, comportera une mesurgveskux transports de patients
a laquelle le secteur ne serait pas opposeé.

Dans l'attente du projet de loi sur l'adaptation te société au
vieillissement, la LFSS pour 2014 comportait sedetrdeux articles relatifs au
secteur médico-social, articles qui étaient d'aggion directe.

Quant a la branche vieillesse, elle ne faisait jBbbque d'articles
comptables, dans la mesure ou était discuté, enentémps que le PLFSS pour
2014, le projet de loi garantissant I'avenir giulstice du systéme de retraites.

Enfin, seul un article relatif aux accidents duvaib et maladies
professionnelles nécessite un décret d’applicatigeret qui n'a pas encore été
pris.

M. Arnaud Richard. Le projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2014 a signé I'échec de la stratégi©&duvernement en matiere de
redressement des comptes sociaux. En 2013, le eydenralentissement des
dépenses a baissé et le déficit total des régitniegatoires de base et du Fonds de
solidarité vieillesse (FSV) s’est élevé a 16 mils d’euros. Ainsi, les efforts de
réduction du déficit ont principalement reposé sdes prélevements
supplémentaires a hauteur de 7,6 milliards d’esuod'année.

Quant au respect pour la quatrieme année consécudtiv I'objectif
national des dépenses d’'assurance maladie (ONDAM043, il résulte d’'un
biais de construction. L’ampleur de I'écart entom snontant prévisionnel et les
dépenses exécutées ne peut laisser penser qgjil d'@conomies a proprement
parler.



J'ajoute que la faible croissance ne peut explidaedéficit du régime
général et du FSV. Selon la Cour des comptes, fagitdest structurel a hauteur de
57 %.

Force est donc de constater que les objectifs digcti®n du déficit pour
2014 ne seront pas tenus.

La loi de financement de la sécurité sociale pdit42prévoyait que le
déficit des régimes obligatoires de base et du B®tablirait a 13,2 milliards
d’euros, soit une diminution de 2,2 milliards papport & 2013, avant que la loi
de financement rectificative du 8 aolt 2014 ne mgenéviser cette prévision a
13,6 milliards d’euros.

Pour réaliser cet objectif de réduction des dé&fiaimodeste au départ et
revu a la baisse par la suite, le Gouvernemertlé tar une croissance de 1 % et
d’'une inflation de 1,2 %. Ces prévisions plus gtilmgstes pourraient conduire a
constater un déficit plus élevé que prévu.

Monsieur le rapporteur, le dérapage du déficit p@@dl4 sera-t-il
compensé par des mesures nouvelles, et le progracigmnomies de
50 milliards d’euros sur trois ans sera-t-il cafcydar rapport a la croissance
tendancielle ?

Mme la présidente Catherine Lemorton. Monsieur le député, cette
séance est consacrée a I'étude du rapport d'inttwmaur I'application de la
LFSS pour 2014, et non a celle du PLFSS pour 20d$sujets que vous soulevez
seront abordés cet aprés-midi, mais n'ayez craijgevous redonnerai la parole
sans considérer que le groupe UDI a fait usage afe temps de parole...
(Sourires.)

M. Arnaud Robinet. Aucun gouvernement ne s'était fixé un objectif
aussi peu ambitieux de réduction du déficit dedleusté sociale depuis 2011. La
lecture du rapport montre que les objectifs n'oas @té tenus, la réduction du
déficit ayant été de 2 milliards d’euros seulemeontre 3,6 milliards en 2013.

Monsieur le rapporteur, quelles mesures doiverd ptises, selon vous,
pour respecter la LFSS pour 2014, et comment appd&z-vous le PLFSS pour
2015 ? Nous ne croyons pas au retour a I'équiliétrsans doute n'y croyez-vous
guére non plus vous-méme...

Mme la présidente Catherine Lemorton.Mon cher collégue, vous aurez
tout loisir de poser ces questions cet apreés-midi.

M. Michel Issindou. Pour les parlementaires, voter des lois et carstat
gue les décrets ne sont pas publiés est assetatnoubai moi-méme le sentiment
gue, neuf mois apres la réforme des retraites;Heses n‘avancent pas assez sur
ce terrain non plus. Dans la mesure ou ce probl&mecerne tous les



gouvernements — certains décrets ne sont mémesgmiai —, la fixation d’'un
délai de parution des décrets me semble s'imposer.

M. Elie Aboud. Malgré une convention liant les agences régiondtes
santé (ARS), 'assurance maladie et les établissenmue soins, les dépassements
de dépenses en matiére de transports médicaugrettei 4 milliards d’euros.
Monsieur le rapporteur, cette convention va-t-élflee remise en cause, dans la
mesure ou elle risque de constituer une sourcesétumité juridique pour les
établissements menacés de sanctions en cas dsel@pass ?

M. le rapporteur. En raison de certains blocages, notamment de ta par
des artisans du taxi, la disposition relative appeds d'offres en matiére de
transports sanitaires a été retirée au profit dex@erimentation, laquelle n'a pas
encore commencé. Par contre, les conventions ekistajours et le PLFSS qui
vous sera présenté cet aprés-midi comporte uneodiigm sur le transport
sanitaire, qui semble avoir recueilli 'accord deplofession.

M. Elie Aboud. Le principe de sanctions en cas de dépassemeattise
inscrit dans la loi ?

M. le rapporteur. Ce sont les conventions qui le prévoieis vous
aurez tous les détails cet aprés-midi.

M. Arnaud Richard. Je souscris au propos de notre collegue Issintiou :
publication des décrets est un réel probléme dixdion d'un délai impératif
serait utile.

Pour prolonger mon propos d'il y a un instant, &porteur devrait
examiner le différentiel entre les hypothéses dassance et d'inflation sur
lesquelles s’est fondé le Gouvernement pour élader®LFSS, et les résultats
observés dans le cadre de son exécution.

M. le rapporteur. L'objet de mon rapport est exclusivement I'appliicat
réglementaire de la loi.

Vous évoquez le résultat prévisionnel pour 2014isnE vous rappelle
gue le PLFRSS comportait un état actualisé, aveebasage de 'ONDAM. Les
nouveaux éléments ont été exposés a la Commiss®icamptes de la sécurité
sociale et seront pris en compte par le PLFSS pois, dont les premiers articles
portent sur I'équilibre financier — mais je ne pgu&juger du vote du Parlement.

M. Christophe Cavard. Nous reviendrons sur le fond cet apres-midi.

Le rapporteur affiche son souhait de voir les ch@&mluer en matiére de
publication des décrets. Comme il I'indique en pagke son document, le rapport
sur I'application de la LFSS pour 2008 pointaitadéne « grande négligence »
dans I'élaboration des textes d'application ; dug que les processus sont longs



du fait que les décrets doivent étre soumis préatadnt aux caisses de sécurité
sociale, puis examinés par le Conseil d’Etat.

Ainsi, la proportion de textes publiés par rap@arx textes attendus était
de 20 % en 2008, mais a été de 61 % en 2011 ¢t derdd % en septembre 2014.
Quel taux peut-on espérer en fin d’année ?

M. le rapporteur. Le taux de 100 % ne sera jamais atteint en finrdan
car certains textes nécessitent un délai qui dépesserme de I'année civile.
L'auteur de I'expression « grande négligence »nash excellent prédécesseur
Yves Bur... Nous devons donc continuer ce combat campour que les textes
soient pris avec diligence et, surtout, pour quesdtit des décrets traduise
parfaitement I'esprit de la loi.

Mme la présidente Catherine Lemorton.Je vous informe que le texte du
projet de loi de financement de la sécurité sogialer 2015 est parvenu sur nos
messageries électroniques tout a I'heure, a dirgisetingt-sept exactement...

Nous allons maintenant voter sur 'autorisationpdélication du rapport
d'information sur I'application de la loi de finagment de la sécurité sociale.

Je rappelle qu'il s’agit seulement d’une autorgatile publication et non
d’un vote sur le contenu méme des conclusions.

La Commission décide a I'unanimité d’autoriser lebpication du rapport



Mise en application de

ANNEXE

la loi de financement dedécurité sociale pour 2014

Textes d’application & répartition des articles ertrapporteurs

Situation au 10 septembre

Article Objet du dispositif | Textes d’'application Rapporteur

Premiére partie : Dispositions relatives a I'exerae 2012

1% Approbation des tableaux d’équilibre relatifd § _. T . ;
lexercice 2012 RArticle d application directe M. Gérard BAPT

2 Approbation du rapport annexé sur |la
couverture des déficits de I'exercice 2012 e} Krticle d’application directe M. Gérard BAPT
tableau patrimonial (annexe A)
Deuxiéme partie : Dispositions relatives a 'anné2013

3 l‘\/loblhsgnon _de_s excédents du fonds p )tA:rt_|cIe d appllcatlgn dlrepte M. Gérard BAPT
I'emploi hospitalier Paiement effectué en décembre

4 Contribution des organismes complémentajrBsiblication d’une circulaire le 21 janvier.

au financement du forfait « médecin traitant

Encaissement de 78 M€ (sur 75 attendus) au tit206&3
Publication du décret n° 2014-769 du 4 juillet 2% ce qui
concerne les déclarations a effectuer pour I'eger2D14

M. Christian PAUL




Article

Objet du dispositif

Textes d’'application

Rapporteur

5

Rectification du montant des dotations

au

Fonds de modernisation des établissementp de

santé publics et privés (FMESPP), a I'Office

national  d’indemnisation . des accide
médicaux (ONIAM) et a I'Etablissement

térticle d’application directe
e

préparation et de réponse aux urgerjces

sanitaires (EPRUS)

M. Christian PAUL

Rectification des prévisions et objectifs reffif

a I'exercice 2013

Article d’application directe

M. Gérard BAPT

Rectification de I'ONDAM et des sou
ONDAM pour 2013

“Article d’application directe

M. Christian PAUL

Troisiéme partie : Dispositions relatives aux recees et a I'équilibre général pour 2014

Section 1 : Dispositions relatives aux recettesrégimes obligatoires de base et des organismesozmant a

leur financement

Refonte des prélevements sociaux sur
produits de placement

|eA§ticle d’application directe.

Lettre 13 mars a la FFSA, la FBF et le GEMA pounruer
précisions sur champ d’'application et octroyer pégode
transitoire jusqu’au 30 septembre

Un BOFIP est en cours de finalisation

Formulaire d’'ores et déja modifié

M. Gérard BAPT

Financement des mesures prises en matie
retraites complémentaires agricoles

eD%%ret n°® 2014-732 du 27 juin 2014

M. Gérard BAPT

10

Création d'une cotisation  déplafonn
d’assurance vieillesse de base pour le Réd
social des indépendants

ee
iécret n°2013-1290 du 27 décembre 2013

M. Gérard BAPT

11

Réforme des modalités de financement d
Haute Autorité de Santé

b Rezcodification de dispositions dans le CGI
Montants des droits fixés par I'arrété du 20 déaen2913

M. Gérard BAPT




Article Objet du dispositif Textes d’'application Rapporteur
12 Fusion de la taxe sur le chiffre d'affaires : ) it ;
laboratoires et de la taxe sur les premid fﬁrtlclg d ap%llc?tlc(;q dllrectt_e. tde | tice aifé M. Gérard BAPT
ventes de médicaments ise a jour de la déclaration et de la notice etfée
13 Création d'une troisiéme tranche de la taxe ﬁrrt,'c'e d‘a.\ppllcatlon d'r,e,Cte'_ i ,
le chiffre d'affaires de la vente en gros A Ilocca5|on de_la modlfl_catlon de la taxe, I'adiisitnation a M. Gérard BAPT
prévu de produire une circulaire d’ensemble suedaike
14 Recommandation d'un ou plusieurs organis ngtgnc?rtatl_ons ave_c partenaires sociaux, FFSA, FEMETIP
de prévoyance par les brancHes par enalres_somaEJ)_( » "
professionnelles Avis du conseil supérieur de la mutualité et du itém
consultatif de la législation et de la réglemeptafinanciéres M. Gérard BAPT
Texte relatif a la transparence en contreseing.
Texte relatif au degré éleve de solidarité transami€onseil
d’Etat, publication prévue début octobre
15 Fixation du taux K Article d’application directe M. Gérard BAPT
16 Intégration des déficits de la CNAMTS et dg la
CNAF dans le champ des reprises de| @écret n° 2014-97 du 3 février 2014 M. Gérard BAPT
CADES
17 Mesures de transferts de recettes D'SpQS't!f d’appllcatlf)r] dlrec'te "
Publication d'un arrété de répartition le 25/4/2014
Les réformes envisageables du financement de tagtian
sociale ont fait I'objet d’un rapport d’étape du HES en mars M. Gérard BAPT
2014. Ces travaux ont servi de base dans I'élaiborpar le
Gouvernement du pacte de responsabilité et deasivécporté
par la LFRSS 2014
18 Mise en place d'une taxe spécifique sur |l ticle d’application directe

boissons énergisantes

Publication d’une circulaire des Douanes le 6 mars

Rendement de 12 M€ au 30/6

M. Gérard BAPT




Article

Objet du dispositif

Textes d’'application

Rapporteur

19

Majoration du taux de la taxe spéciale sur|
conventions d'assurance (TSCA) applical
aux contrats complémentaires santé dits «
responsables »

les
blarticle d'application directe
NMise a jour du Bofip le 20 mai

M. Gérard BAPT

20

Reconfiguration des exonérations en faveu
'apprentissage, des contrats de service civi
et des chantiers d'insertion

Bécret relatif aux relations financiéres entre 8/Fet les
uaisses (sans impact sur les employeurs et leséa$&n cours
de finalisation

M. Gérard BAPT

21

Approbation du montant de la compensa
des exonérations, réductions ou abattem
d’'assiette de cotisations ou contributions
sécurité sociale

ion

Zrletrsticle d’application directe

M. Gérard BAPT

Section 2 : Prévisions de recettes et tableauxudiiége

22

Approbation du tableau d'équilibre
I'ensemble des régimes obligatoires pour 20

L%rticle d’application directe

M. Gérard BAPT

23

Approbation du tableau d'équilibre du régi
général pour 2014

["Rrticle d’application directe

M. Gérard BAPT

24

Approbation du tableau d'équilibre d
organismes concourant au financement
régimes obligatoires (FSV), détermination
I'objectif d’amortissement de la dette socialg
des prévisions de recettes du FRR et dg
section 2 du FSV pour 2014

s
des

de . , —— .
e%rtlcle d’application directe
la

M. Gérard BAPT

25

Approbation du rapport sur ['évolutid
pluriannuelle du financement de la sécu
sociale (annexe B)

n
it&rticle d’application directe

M. Gérard BAPT




Section 3 : Dispositions relatives a la trésoregted la comptabilité

26 Simplifications du mode de calcul de?ispo_sitions app_li_cables en .2014 (t.:otisa_tion_s aedes
cotisations dues par les travaille] rgzatluens et au>_<|||a|_res médicaux) : publicatiand&cret
indépendants n° 2014_1—_2 du3 janvier 2014 _ N ) M. Gérard BAPT
Dispositions applicables en 2015 (dispositif pr@ppar le RSI
applicable pour les autres indépendants) : déeretours de
finalisation afin de saisir les caisses a la fiitao
27 Promotion de la déclaration sociale nominat nglsposmons relatlve§ aux DOM : publication du dgc
du chéque emploi service universel dans [I8s 2014-137 du 17 février2014
DOM et de la dématérialisation Dispositions relatives a la dématérialisation :lfmaition des
décrets n° 2014-628 et n° 2014-649 du 17 et dwir02014
Introduction d’un seuil d’obligation intermédiaiea 2015 pour M. Gérard BAPT
la DSN : textes examinés par les caisses ; pulditgtochaine '
(texte en contreseing)
Adaptations du CESU pour le paiement des congésreta
finaliser en fonction de I'aboutissement des travi@ehniques
a mener par 'Acoss
28 Compétence des URSSAF pour |le
fr_ecouyrement pontentleux de_s pénalite rticle d’application directe M. Gérard BAPT
inancieres relatives aux produits de sante
remboursables
29 Affectation a la Caisse nationale d’assuranéeticle d’application directe.lversement de 145M€ effectué
maladie des excédents de la Caisse d’assuffaRediquat (30 M€) & effectuer aprés approbationadesptes par M. Gérard BAPT
maladie des industries électriques et gazieregle CA
30 Reconduction pour la période 2014-2017| dgticle d’application directe en ce qui concernérésorerie

'avance consentie par 'Agence centrale
organismes de sécurité sociale a la Ca
autonome nationale de la sécurité sociale g
les mines

llésccord signé par 2 des 3 organisations syndicales

ssprésentatives pour I'indemnisation des persortreisférés

ans décret relatif au « droit ultérieur a réintégrat» doit étre
publié prochainement (en contreseing)

M. Gérard BAPT




Hes

M. Gérard BAPT

31

Habilitation des régimes de base et
organismes concourant & leur financemer

recourir a 'emprunt

t Adticle d’application directe




Quatrieme partie : Dispositions relatives aux dépeses pour 2013

Section 1 : Dispositions relatives aux dépensesslieance maladie

32

Instauration d’un cadre général d’expérimentetios
parcours de soins

La loi prévoit que les décrets seront pris au fux e
mesure des expérimentations

. Christian PAUL

33

Rémunération de I'exercice pluriprofessionnel

Article d’application directe

. Christian PAUL

34

Dispositions déclarées non-conformes a la Congbitu

t

. Christian PAUL

35

Réforme du cadre d'autorisation des coopéraf
entre professionnels de santé

Publication du décret n° 2014-919 du 18 ao(it 2014

. Christian PAUL

36

Expérimentation de financement d'actes
télémédecine

4 groupes de travail réunissant I'administratian, |
CNAM et les ARS des régions concernées (Alsace,
Basse-Normandie, Bourgogne, Centre, Haute-
Normandie, Languedoc-Roussillon, Martinique, Pag/s
la Loire, Picardie) se réunissent pour définirdaier des
charges de I'expérimentation. Ces groupes songékar
de déterminer le modéle d’organisation qui sera
privilégié, le circuit de liquidation/facturation ée
tracabilité des activités qui seront réaliséedgmr
professionnels participant, la rémunération y affiée,
ainsi que les conditions de I'évaluation par la HAS

. Christian PAUL

37

Dispositions déclarées non-conformes a la Congbitu

t

. Christian PAUL

38

Amélioration de la protection sociale
professionnelles de santé en cas d'arrét malaglie@
la grossesse

Publication du décret n° 2014-900 du 18 aolt 2014

. Christian PAUL

39

Régulation et expérimentation de nouveaux m
d’organisation du transport des patients

Dispositions relatives au CAQCOS : projet de décret
soumis a concertation

Expérimentation : les dispositions posent desatiffés
d’acceptation avec le secteur

. Christian PAUL




40

Suppression du fonds d'intervention pour la it &t
la coordination des soins

Article d’application directe

. Christian PAUL

41

Réforme de la tarification a [lactivité d
établissements de santé

Activités isolées : saisine caisses et Conseilal’Et
effectuée
Dégressivité tarifaire : décret transmis au CE

. Christian PAUL

42

Elargissement du dispositif de mise sous ac
préalable des soins de suite et de réadaptation

Article d’application directe

. Christian PAUL

43

Expérimentation de la tarification au parcouesirg
linsuffisance rénale chronique et le traitement
cancer par radiothérapie

Décret en cours de finalisation (la concertatiamvide
s’achever) — transmission au CE prévue courant
septembre

. Christian PAUL

44

Fongibilité entre sous-objectifs de TONDAM

Article d’application directe

. Christian PAUL

45

Modalités de répartition des charges hospitsi
entre régimes d’assurance maladie et report d
facturation individuelle des établissements deéan

Article d’application directe

Arrété de répartition a prendre dées que les dondigées
programme de médicalisation des systémes
d’information pour 2013 seront arrétées

. Christian PAUL

46

Expérimentation de la délivrance des médicam&
l'unité

Publication imminente du décri@n contreseing )

. Christian PAUL

a7

Promotion des médicaments biologiques similaire

Décret en cour de finalisatigimportant travail de
concertation avec les industriels réalisé dansddre du
CSF santé)

. Christian PAUL

48

Prise en charge des médicaments ayant bén
d’une autorisation temporaire d'utilisation (ATU)

Article d’application directe
Dispositif mis en ceuvre par HAS et ANSM

. Christian PAUL

49

Déclaration des remises sur les médicam
générigues consenties aux pharmaciens par
laboratoires pharmaceutiques

Publication arrété relatif au seuil de remisesars de
publication (arrété du 22 aoQt 2014)

Décret sur la déclaration des remises en cours de
finalisation(transmission imminente au cab)
Rapport a transmettre avant la fin de 'année

. Christian PAUL




50

Modalités  d'application de la  conventi
pharmaceutique aux pharmacies mutualistes|
minieres

Article d’application directe

. Christian PAUL

51

Création d'un instrument unique de régulatiors
dépenses sur la liste en sus

Texte en cours d’'élaborati¢saisine effectuées ;
consultations en cours — attente retour fédératipmsr
le 15/9)

. Christian PAUL

52

Simplification des regles de tarification deseasq
innovants associés a des produits de santé

Décret transmis au Conseil d’Etat

. Christian PAUL

53

Rapport sur [laffectation de [I'élargissement
'assiette de la contribution sur les dépenses
promotion des médicaments

Rapport avant le L mai...

. Christian PAUL

54

Renforcement de l'aide au sevrage tabagiqy
destination des jeunes

Article d’application directe
Instructions données a la CNAM

. Christian PAUL

55

Tiers payant sur les consultations et exan
préalables a la contraception chez les mineuras
moins 15 ans

Article d’application directe

. Christian PAUL

56

Réforme de la protection complémentaire d’assg
maladie

Contrats responsables : disposition modifiée en3FR
pour 2014. Le décret a été transmis au Conseibtl’Et
Le décret relatif a 'appel d'offre ACS est en code
publication.

. Christian PAUL

57

Dispositions déclarées non-conformes a la Congbitut

. Christian PAUL

58

Dispositions déclarées non-conformes a la Consbitut

. Christian PAUL

59

Simplification de la Iégislation relative al
indemnités  journalieres pour les travaille
indépendants et les exploitants agricoles

Texte porté par le ministre de I'agriculture
Texte examiné prochainement par le Conseil d’Etat

. Christian PAUL

60

Rapport sur l'ouverture des droits aux indensn
journalieres

Rapport avant le prochain PLFSS

. Christian PAUL




61

Financement du plan d'aide a l'investissemensda
secteur médico-social pour 2014 et mesure
déconcentration

Plafond fixé par arrété

Mme Martine PINVILLE

62

Arrét de l'expérimentation sur la tarificatiom
établissements d’hébergement pour personnes
dépendantes

Article d’application directe

Mme Martine PINVILLE

63

Dotations annuelles des régimes obligatd
d’assurance maladie a divers établissements pul
simplification des modalités de fixation de la dmta
des agences régionales de santé

Article d’application directe

M. Christian PAUL

64

Fixation des objectifs de dépenses de la bra]
maladie, maternité, invalidité et déces

Article d’application directe

M. Christian PAUL

65

Fixation du montant de [I'objectif national
dépenses d'assurance maladie pour 2014 et d
ventilation

Article d’application directe

M. Christian PAUL

66

Fixation d’'un prix limite de facturation des ifs
thermaux par orientation thérapeutique

Avenant conventionnel publié au JO féraars 2014

M. Christian PAUL

67

Rapport sur la prise en charge des dépens &
par 'assurance maladie obligatoire

%Qapport avant le 31/12/2014

M. Christian PAUL

Section 2 : Dispositions relatives aux dépensesalieance vieillesse

68

Objectifs de dépenses de la branche vieillesse
2014

Particle d’application directe

M. Michel ISSINDOU




Section 3 : Dispositions relatives aux dépensesaients du travail et de maladies professionnelles

69 Fixation des montants des dépenses de trafpsfert M. Laurent
instituées par des dispositions légales a la chdede| Article d’application directe .
MARCANGELI
branche AT-MP
70 Extension aux marins des droits attachés la
- . A NP M. Laurent
reconnaissance de la faute inexcusable | Décret a finaliser
A MARCANGELI
I'employeur
71 Alignement sur le régime général du tdux
d’incapacité permanente requis dans le régme,. , I ) M. Laurent
agricole  pour bénéficier de la prestatior?}‘m(:Iedappllcattlon directe MARCANGELI
complémentaire d’aide & une tierce personne
72 Objectifs de dépenses de la branche acciden A(rjtlfcle dapplication directe M. Laurent
travail et maladies professionnelles pour 2014 pp MARCANGELI
Section 4 : Dispositions relatives aux dépensda theanche famille
73 Majoration du complément familial pour les fdesl| Publication des décrets n° 2014-419 et n° 2014e420 Mme Marie-Frangoise
sous le seuil de pauvreté 23 avril 2014 CLERGEAU
74 Amélioration de la prise en compte du revenu |des Mme Marie-Erancoise
familles bénéficiaires de l'allocation de base dg Publication du décret n° 2014-422 du 24 avril 2014 CLERGEAUQ
prestation d’accueil du jeune enfant
75 Suppression de la majoration du complément fbre

choix d’'activité de la prestation d'accueil du jey
enfant et simplification des conditions d’attritouti
aux non-salariés

nPublication du décret n° 2014-421 du 24 avril 2014

Mme Marie-Frangoise
CLERGEAU




Simplification des modalités dattribution tliu

76
complément de mode de garde (CMG) de| la Mme Marie-Erancoise
prestation d’accueil du jeune enfant et plafonnenpePublication du décret n° 2014-421 du 24 avril 2014 C
. . N . CLERGEAU
des tarifs des micro-creches éligibles au CMG-
structure
77 Report de la date de revalorisation de l'alliocate - . o ) Mme Marie-Frangoise
logement familiale Publication du décret n° 2014-422 du 24 avril 2014 CLERGEAU
78 Fixation des objectifs de dépenses de la brajp rﬁcle dapplication directe Mme Marie-Frangoise
famille pour 2014 pp CLERGEAU
Section 5 : Dispositions relatives aux organismascourant au financement des régimes obligatoires
79 Fixation du transfert du FSV au titre du finameat . , L . .
du minimum contributif pour 2014 Article d’application directe M. Michel ISSINDOU
80 Prévision des charges du FSV pour 2014 Articlpplication directe M. Michel ISSINDOU
Section 6 : Dispositions relatives a la gestion cantrole et a la lutte contre la fraude
81 Recouvrement des dettes et créances européenhe ‘I-‘che‘ a_prendre avant le 31/12/2014 : saisiiesea et
internationales |mm|ne_nt . | .
- Lettre de mission adressée aux 2 organismes
- Finalisation d’'une feuille de route des trava@i2 ; M. Gérard BAPT
ces travaux sont effectués sous le pilotage desia D
- Passation des compétences et affectation desrpels
en cours
82 Unification de la gestion des prestations malasti - . o R - .
accidents du travail des exploitants agricoles Publication du décret n°® 2014-741 du 30 juin 2014 M. Gérard BAPT
83 Exemplarité des donneurs d’ordre publics Artithpplication directe M. Gérard BAPT




84

Renforcement des compétences des caisses therggi
VArticle d'application directe

agricole en matiére de fraude aux AT-MP et de 4
dissimulé

M. Gérard BAPT

85

Perception frauduleuse d'aides au logement e
sociétés écrans

q)ublication imminente du décr@n contreseing)

M. Gérard BAPT

M. Gérard BAPT

86

Harmonisation des sanctions en matiere de fraug

F Article d’application directe

prestations sociales







