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INTRODUCTION

En application de l'article 145-7 du Réglement @esdemblée nationale,
ce rapport fait état des textes réglementairesgmipbur la mise en ceuvre de la loi
n° 2014-1554 du 22 décembre 2014 de financemeifd décurité sociale (LFSS)
pour 2015, ainsi que des dispositions qui n'autapas fait I'objet des textes
d’application nécessaires.

Si l'article précité s'applique a toutes les lojgpalant la publication de
textes réglementaires, le suivi de I'applicationpesticulierement justifié en ce qui
concerne les LFSS, pour deux raisons :

—d'une part, elles contiennent par définition weiopent des dispositions
qui ont un impact sur les comptes de la sécuritéa® (faute de quoi elles sont
considérées comme des « cavaliers sociaux » sisespd’étre censurés par le
Conseil constitutionnel), ce qui rend indispens#ble application dans I'année qui
suit la promulgation de la loi (en tout cas pouiesequi entrent en vigueur dées
2015) ;

—d'autre part, les projets de loi de financemeatla sécurité sociale
(PLFSS) font systématiquement l'objet d’'un recoarda procédure législative
accélérée, du fait de la nécessité d'appliquenildés le § janvier ; cela justifie en
retour que le législateur demande des comptes auveBrement sur son
application effective.

Ce rapport porte uniquement sur I'application réglataire de la loi de
financement, et non sur sa mise en ceuvre concrésigr €exécution budgétaire.
L'exercice peut paraitre formel, mais il a la vediaccélérer I'élaboration des
textes et leur signature par le pouvoir exécutif.ddcond rendez-vous, au plus tard
dans l'automne, permet d’'apprécier la progressier’'application de la loi : en
effet, le 3° du Ill de I'article L.O. 111-4 du code la sécurité sociale prévoit que
soit jointe au projet de loi de financement de é@ N+1 une annexerendant
compte de la mise en ceuvre des dispositions de d& ffinancement de la sécurité
sociale» de I'année N.

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

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

(2) http://www.securite-sociale.fr/IMG/pdf/rapport-cegsn2015.pdf
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Le rapport annuel de la Cour des comptes sur liegpn des lois de
financement de la sécurité sociale prévu par €erii.O. 132-3 du code des
juridictions financiéres apporte un éclairage @lnalytique®.

L'application de la lettre du Réglement devrait doine a présenter, dans
ce rapport, I'état de l'application de la loi n°120892 du 8 aolt 2014 de
financement rectificative de la sécurité socialerg@014. Mais compte tenu de la
nature trés particuliere de ce texte, qui engagmise en ceuvre de I'essentiel des
dispositions du Pacte de responsabilité et de asutkd (en particulier
I'approfondissement et I'extension des allégemetgscotisations patronales de
sécurité sociale), les rapporteurs ont estimé cetlait plus utile de réaliser,
lorsque les données disponibles permettront d’asoffisamment de recul, une
évaluation de l'impact des mesures adoptées, sansostenter d’en présenter
brievement les actes d’application.

Adopté définitivement par I'Assemblée nationale2fenovembre 2014, la
LFSS 2015 a fait I'objet d'une saisine du Consaihatitutionnel, lequel s'est
prononcé le 18 décembfd censurant le seul article 12 sur les 94 artialsptés,
ainsi qu’une partie de l'article 16.

Sur les 93 articles restant, 47 sont d’applicativacte, comme I'a indiqué
le Gouvernement en réponse au questionnaire dpsrtaprs.

Les autres articles appellent, outre la remise lgarGouvernement
de 4 rapports au Parlement, I'adoption de 50 adtapplication au sens strict
(décrets et arrétés).

Au 15 septembre 2015, soit 9 mois apres la puldicate la loi, 28 articles
n'ont fait 'objet d'aucun des textes d'applicatio’ils prévoient, et 2 I'objet
d’une application incompléte.

Le tableau suivant traduit un résultat en trésri&gi&gradation par rapport
a celui arrété en septembre 2014 (42 % des textagplitation publiés®
contre 44 %).

(1) https://www.ccomptes.fr/Accueil/Publications/Puéitions/La-securite-sociale3

(2) Décision n° 2014-706 DC du 18 décembre 2Q%al, de financement de la sécurité sociale pour 2015
http://www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-cahgionnel/root/bank/download/cc2014706dc.pdf

(3) L'application de certains articles appelle piesrs actes réglementaires, ce qui expliqgue quedmbre
d’'actes d’application attendus soit supérieur auteles articles appelant des actes d'application.
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ETAT DE LA PUBLICATION DES TEXTES NECESSAIRES A L'A PPLICATION
DE LA LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POU R 2015

Nombre de textes d’aTeI?(ctztsion Textes publiés Textes restant
au 15 septembre 2015 pplcat Nombre en % a publier
nécessaires
Décrets en Conseil d’Etat 14 5 36 % 9
Décrets simples 26 12 46 % 14
Arrétés 10 4 40 % 6
Total textes d’application 50 21 42 % 29

Source : Commission des affaires sociales.

A titre de comparaison :

—le rapport d'application 2008 avait mis en évienune grande
négligence dans I'élaboration des textes d’'apptinatavec un rapport de 20 %
entre le nombre de textes publiés et le nombredide

— la situation s’était beaucoup améliorée en 2d@9%) ;
— avait régressé en 2010 (21 %) ;

— et a nouveau beaucoup progressé en 2011 (61 & awee un indicateur
élaboré au mois d’'octobre).

Les rapporteurs sont toutefois conscients de I'emplde la tache a
accomplir pour I'administration et de certains @@lemcompressibles, quand les
décrets doivent étre soumis préalablement aux eside sécurité sociale, puis
examinés par le Conseil d’Etat, ou encore quandéisessitent la signature de
plusieurs ministres, ce qui est trés souvent le cas

Comme c'est traditionnellement le cas, plutbt qee sdivre les quatre
parties structurant la loi de financement, le cteité fait de regrouper par theme,
en fonction de la répartition des articles entppaateurs, les dispositions de la loi
de financement devant faire I'objet de textes diaption : recettes et gestion du
risque (M. Gérard Bapt, 1), assurance maladie (Nifrahele Delaunay, Il), secteur
médico-social (Mme Joélle Huillier, 111), assurandgeillesse (M. Michel Issindou,
IV), accidents du travail et maladies professiolasel(M. Denis Jacquat, V) et
branche famille (Mme Marie-Francoise Clergeau, MDeux changements sont
intervenus dans la liste des rapporteurs par rap@pofannée derniére. Tout
d’abord, M. Olivier Véran, rapporteur pour lI'assuca maladie, n'est plus député
depuis le 5 avril 2015, date de reprise de Il'exercde son mandat par
Mme Genevieve Fioraso, démissionnaire du GouvernemeéDe méme,
Mme Martine Pinville, rapporteure pour le secteuédino-social, n'est plus
députée depuis le 17 juillet, a la suite de soréerau Gouvernement.
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I. LES RECETTES ET LA GESTION DU RISQUE

Cette partie porte sur les dispositions de la éofidancement de la sécurité
sociale pour 2015 relatives aux recettes, a I'émgilgénéral, a la trésorerie, a la
gestion du risque et a la lutte contre la fraude.

Comme chaque année, les dispositions suivantespatiere purement
financiere, sont d'application directe : I'apprdbat des montants du dernier
exercice clos (articles™let 2), la rectification des objectifs et prévisiqrour 2014
(article 5), la compensation par le budget de I'Etat des pateerecettes liées a
des dispositifs d’exonération de cotisations sesigarticle 35), la fixation des
objectifs et prévisions pour les exercices 20l14s@ivants (articles 36 a 38),
I'habilitation accordée aux régimes de base a micaul’emprunt (article 39) et
I'approbation du rapport sur I'évolution plurianfieedu financement de la sécurité
sociale, ou annexe B (article 40).

Par ailleurs, certaines dispositions portant sarrézettes sont également
d’application directe : la modification des regleslatives aux contributions
sociales sur les revenus de remplacement (arficle thamp de I'exonération de
cotisations patronales pour I'emploi au domicile gersonnes fragiles (article 11),
le relevement de la contribution exceptionnelle eegloyeurs sur les « retraites
chapeaux » (article 17), I'exclusion des boissofmse de soja de l'assiette de la
contribution sur les boissons sucrées (article EBsuppression de la prime de
partage des profits (article 19), I'assujettissetmaumx prélevements sociaux des
plans d'épargne en actions en déshérence au matadeur cléture (article 20),
I'exonération de la contribution sociale de soligades sociétés (C3S) pour les
sociétés coopératives artisanales et de transpoticlé 21), I'exonération de
certaines cotisations et contributions dues par degployeurs affectés par
l'interruption de dessertes maritimes vers la Coese juin et juillet 2014
(article 26)®, la réaffectation de la taxe sur les salaires, desits de
consommation sur les tabacs et de la C3S dansdte cie la compensation des
mesures du Pacte de responsabilité et de solidarttéle 33).

En ce qui concerne le recouvrement, le contrbla kitte contre la fraude,
sont d’application directe : les dispositions rigleg au contréle et au recouvrement
des cotisations et contributions sociales (ardlg le plan de désendettement
social pour les exploitants agricoles corses (ar6)®, la simplification des
modalités de contestation des cotisations accidehtstravail et maladies
professionnelles (article 2%, I'organisation comptable et budgétaire de la €ais
de sécurité sociale de Mayotte (article 32), lesalités de versement de I'Etat a la
sécurité sociale des recettes des prélevementugair les revenus du patrimoine

(1) Les articles 3 et 4 relévent de la partie assiwe maladie (11).

(2) Qui a toutefois fait I'objet d’une instructianinistérielle élaborée parallélement a 'examenl'deticle par
le Parlement, sans que I'on puisse donc véritablerparler d’acte d’application.

(3) Une instance de coordination a été mise engtamus I'égide du préfet.
(4) Ainsi que l'article 28, de coordination.
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au titre de Iexit tax(article 34), la rationalisation des systemes diinfation de la
branche famille (article 89), la proportionnalitésdsanctions prononcées en cas de
fraude aux prestations familiales et de vieillegaticle 90), la régularisation des
déclarations a la suite d'un contrble (article ¥Rjput du montant des prestations
sociales dans le répertoire national commun dedgegtion sociale (article 92), le
remboursement des réductions et exonérations deatiohs sociales en cas de
recours au travail dissimulé (article 93), la lutentre la fraude aux cotisations
sociales (article 94).

La LFSS 2015 comporte ainsi, en matiére de recetesecouvrement, de
trésorerie, de contrble et de lutte contre la feadd. articles nécessitant des textes
d’'application, au sens large (un décret en CorEilat, 10 décrets simples, un
arrété et une convention). Seuls 6 de ces 13 anteié pris, dont 2 ne permettant
pas une application compléte des articles concéamtisles 23 et 29).

A. LES RECETTES, LE RECOUVREMENT ET LA TRESORERIE

1. Affiliation des personnes participant de fagon occasionnelle a des
missions de service public

e L'article 8 prévoit une nouvelle définition des lleborateurs
occasionnels du service public, dont le 21° detitlrL. 311-3 du code de la
sécurité sociale rend obligatoire I'affiliation agégime général de sécurité sociale.
Pour le calcul des cotisations sociales, les eneplisy de ces collaborateurs
occasionnels bénéficient d’'un abattement de 20 ¥%mduatant des indemnités
servies.

Dans sa rédaction antérieure a la LFSS 2015, lee abfinissait les
collaborateurs occasionnels commiescpersonnes qui exercent a titre occasionnel
pour le compte de I'Etat, d'une collectivité teatiale ou d'un de leurs
établissements publics administratifs, d’'une awéopublique indépendante dotée
de la personnalité morale ou d'un organisme priveargé de la gestion d'un
service public & caractere administratif, une aitéivdont la rémunération est fixée
par des dispositions |égislatives ou réglementaimepar décision de justice Un
décret? dressait plus précisément la liste des persororeemées.

Cette définition est apparue a l'usage trop restac ne permettant pas
d’apprécier clairement les conditions d’affiliationle certains travailleurs
occasionnels du service public. La nouvelle dééinitretenue par le Iégislateur,
moins détaillée mais plus englobante, doit permete remédier a cette situation.
Les collaborateurs occasionnels du service puldit gésormais définis comme
«les personnes qui contribuent a I'exécution d’'uniesion de service public a

(1) Décret n° 2000-35 du 17 janvier 2000 portarttaahement de certaines activités au régime généradlifié
par le décret n° 2008-484 du 22 mai 2008.
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caractere administratif pour le compte d’une pers@mpublique ou privée, lorsque
cette activité revét un caractére occasionsel

La loi renvoie au décret le soin de préciser :
—les sommes, les activités et les employeurs coése

—les modalités selon lesquelles les indemnitésvgrauétre versées a
I'employeur « habituel » du collaborateur occas@rdu service public, lorsque la
collaboration s’effectue dans le prolongement dmploi habituel ;

—les conditions dans lesquelles les collaboratescasionnels exercant
une activité non salariée peuvent demander a cel'gffiiation obligatoire ne
s'applique pa$’.

Les dispositions de l'article 8 étant applicablesampter du ¥ janvier
2015, il était prévu que le décret soit publié @variin de 'année 2014.

e En réponse au questionnaire des rapporteurs, leegBtement a indiqué
gue les travaux interministériels nécessaires @plication de cet article sont en
cours.

2. Simplification des regles d’affiliation des tra  vailleurs indépendants

e L'article 9 modifie, pour les simplifier, les ré&g d'affiliation des
travailleurs indépendants exercant plusieurs aésipluriactifs) ou cumulant des
revenus d’activité avec une pension de retraitd'iowalidité (actifs pensionnés).

La loi renvoie au décret le soin de définir plusseéléments importants :

—les conditions dans lesquelles un indépendantcante a la fois une
activité agricole et une activité non agricole &filié a un seul des régimes de
sécurité sociale correspondant a ces activitéslélt. 171-3 du code de la sécurité
sociale) ;

— l'instauration de régles de coordination entrgim&s d'assurance-
maladie et maternité pour les personnes n’'exengastd’activité professionnelle,
qui ont relevé de régimes différents ou bénéficiEnpensions servies par plusieurs
régimes (article L. 171-6) ;

—les modalités d'ouverture des droits aux prastatien nature servies,
pour les pluriactifs relevant notamment du régiroeid des indépendants (RSI),
par I'un des régimes auxquels ils sont affiliési¢ker L. 613-4) ;

(1) Auquel cas les cotisations sur les indemnitég prélevées selon les régles générales applisadle reve-
nus d’activité non salariée.



—les modalités d'ouverture des droits aux prastatien nature servies,
pour les actifs pensionnés, par l'un des régimesquls ils sont affiliés
(article L. 613-7) ;

—les conditions dans lesquelles les pluriactiés, pluripensionnés et les
indépendants bénéficiaires du revenu de solidacit&e (RSA) peuvent demander,
par exception a la regle de droit commun, a étrgujeRis aux cotisations
minimales dont bénéficient les autoentrepren€larticle L. 613-7-1) ;

—les conditions dans lesquelles les cotisatiors ghar les bénéficiaires de
'aide & la création ou a la reprise d'entreprigdCCRE) font I'objet d’'une
régularisation, a compter de la date a laquelleoils dépassé les plafonds de
revenus ouvrant droit a exonération (article L.-161) ;

— la date d’entrée en vigueur des deux derniesgmsditions décrites ;

—les coordinations a apporter dans le code rurdeda péche maritime
(article L. 732-9 de ce code).

e Le décret n°2015-877 du 16 juillet 2015 compotes mesures
d’application appelées par l'article 9 de la LFS&ns entrer dans le détail de ses
nombreuses dispositions techniques, on peut emirdas principaux éléments
suivants :

—un assuré affilié a plusieurs régimes pour lsgpues maladie et maternité
se voit en principe servir les prestations paréper régime auquel il a été affilié,
sauf option contraire ;

— un indépendant exercant plusieurs activités egf@ar principe du régime
correspondant & son activité principale, celletangréputée étre la plus ancienne,
sauf notamment en cas de cumul d'une activité saiéoe et d'une activité
permanente (dans ce cas, le régime d’affiliatidrcekui correspondant a I'activité
permanente).

3. Réduction forfaitaire de cotisations patronales pour I'emploi a domicile

e | 'article 10 prévoit une réduction forfaitaire destisations patronales
pour I'emploi d’'un salarié a domicile, d'un montawariable selon les cas de
figure :

— 3,70 euros dans les départements d’outre-meraiat-Bartin, Saint-
Barthélemy et Saint-Pierre-et-Miquelon (champ desisations et contributions
sociales légales et conventionnelles) ;

(1) En application du « régime simplifié », défpar la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 relative 'artisanat,
au commerce et aux trés petites entreprises, dt€KPE ».



— 1,50 euro pour la garde d’enfants agés de 6ang3sous réserve que les
salariés soient déclarés sur le site Intemmetv.pajemploi.urssaf.fchamp des
cotisations de sécurité sociale) ;

— 0,75 euro pour les autres emplois a domicile nfghales cotisations
maladie, maternité, invalidité et déces).

La réduction de 1,50 euro pour garde d'enfantstrpessible que dans la
limite d’'un nombre d’heures, qui doit étre fixé pddcret, a 40 heures par mois
selon les débats parlementaires.

e De fait, c'est ce que prévoit le décret n° 201%-d4 17 avril 2015 fixant
le nombre d’heures ouvrant droit & une déductiafiaitaire de cotisations de
sécurité sociale majorée pour les activités deggdieinfants de 6 a 13 ans révolus.
Ce texte prévoit également de conditionner la rédln@u fait, pour I'employeur,
de se conformer aux modalités de déclaration peepoer la prestation d'accueil
du jeune enfant, prévues par l'article D. 531-24dde de la sécurité sociale.

Le Gouvernement a indiqué aux rapporteurs queniesmations prévues
par le décret ont été mises a disposition du pultdis le § janvier, sur le site
Internet www.pajemploi.urssaf.frqui a connu au cours du premier trimestre les
évolutions nécessaires, une régularisation — plamitilen rétroactive — étant méme
possible.

4. Encadrement des assiettes forfaitaires

e L’'article 13 renforce I'encadrement du mécanismes dassiettes
forfaitaires.

Par exception au principe selon lequel les cotisatisociales sont assises
sur la totalité du salaire et des avantages coissamisalarié, la rédaction antérieure
du code de la sécurité sociale prévoyait, pour whasranche, la possibilité de
définir par arrété des assiettes forfaitaires, peiivent étre classées en deux
catégories selon leurs finalités :

— les assiettes forfaitaires « protectrices » paanede prendre un compte,
pour le calcul des cotisations et donc pour I'otirer des droits afférents, une base
plus large que la rémunération effectivement versée

— les assiettes forfaitaires « d'optimisation skeciapermettent a l'inverse
de prendre en compte une simple fraction de la nénmation, afin de ne pas
désinciter & 'embauche dans certains secteurs.

D'une part, l'article 13 rassemble en un articléque (L. 242-4-4) les
dispositions relatives aux assiettes forfaitairestgetrices, dont le principe est
réaffirmé et précisé :

— possibilité de créer ces assiettes par décregreplus par simple arrété ;
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— définition du champ des travailleurs éligiblesmtne ceux auxquels ne
s'applique pas le salaire minimum interprofessidmigecroissance (SMIC) et ceux
qui doivent s'affilier au régime général bien guétant pas a proprement parler
salariés? ;

— limitation de l'assiette au montant du SMIC.

D'autre part, l'article 13 encadre davantage laatfion par le pouvoir
réglementaire des assiettes forfaitaires d’optititiaa

— possibilité de créer ces assiettes par décregreplus par simple arrété ;

— définition du champ des travailleurs éligibles cqasionnels et
saisonniers) ;

— limitation de l'abattement a 30 %, pour ceux ddetrémunération
dépasse 1,5 fois le plafond de la sécurité so@ialeulé par référence a la durée du
travail concerné).

Enfin, l'article 13 prévoit une disposition trarsie, permettant de
maintenir lestatu quo antgusqu’au 31 décembre 2015. Au-dela de cette tiee,
anciens arrétés devront étre transformés en dé¢cesfgectant bien évidemment le
nouveau cadre législatif.

e Le Gouvernement a indiqué aux rapporteurs qudgis’ la d'une
disposition applicable a compter dt janvier 2016, ce qui signifie sans doute que
les actes d’'application seront pris dans la secpadie de I'année 2015.

5. Simplification du recouvrement de certaines con tributions
pharmaceutiques

e L'article 15 prévoit une série de mesures permette simplifier le
recouvrement de contributions a la charge des miees commercialisant des
dispositifs médicaux.

La taxe sur les premieres ventes en France de sitifpanédicaux est
désormais due lorsque le montant annuel des veéssse 500 000 euros, alors
gu’elle I'était antérieurement des lors que son t@ohexcédait 300 euros (soit un
équivalent chiffre d’'affaires d’environ 100 000 esy.

Par ailleurs, il est désormais prévu que les doutions pharmaceutiques
recouvrées par les unions de recouvrement desatiotis de sécurité sociale et
d’allocations familiales (URSSAF) sont déclarées payées par voie
dématérialisée. Un décret doit préciser les camubtide cette dématérialisation. I
doit également fixer le niveau de majoration, danimite de 0,2 % du montant
des contributions, applicable en cas de méconmassale I'obligation de
dématérialisation.

(1) La liste de ces travailleurs est définie a fiale L. 311-3 du code de la sécurité sociale s'#git par
exemple des vendeurs a domicile, des artistes elttasple, des assistantes maternelles...
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L'article 15 impose également la dématérialisatida la déclaration
effectuée par les fabricants ou distributeurs dspatitifs médicaux auprés de
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdaduits de santé (ANSM). En
cas de méconnaissance de cette obligation 'ANSM peononcer une pénalité,
dans la limite de 0,2 % du chiffre d'affaires réélen France.

Un décret doit par ailleurs définir les conditicsens lesquelles I'’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale (AC@383met a I'ANSM les
données collectées a partir des déclarations desables de la contribution sur les
premiéres ventes de dispositifs médicaux.

e Le décret n° 2015-1058 du 24 ao(t 2015, dont igsoditions entreront
en vigueur au®ljanvier 2016, apporte les précisions nécessaires :

—le paiement dématérialisé devra étre opéré pament bancaire, en
application du nouvel article R. 138-24-1 du coddalsécurité sociale ;

—le nouvel article R. 138-24-2 du méme code fiaemajoration pour
méconnaissance de I'obligation de dématérialisatior? % de la contribution ;

—les conditions d'application de la pénalité paléfaut de déclaration
dématérialisée a 'ANSM sont les mémes que celiégyes en cas de pénalité pour
défaut de déclaration, ou déclaration tardive ([&nprévue par l'article L. 165-5,
et dont les conditions d’application sont préciggmsl’article R. 165-33) ;

—le nouvel article R. 245-16-3 précise, enfin,esmlalités de transmission
par 'ACOSS a I'ANSM (transmission dématérialiséesécurisée du nom et de
I'adresse de I'entreprise, dans un format détermparéun protocole).

6. Rationalisation de la fiscalit¢é des contrats d’ assurance maladie
complémentaire et des contrats d’assurance automobi le

e L’'article 22 apporte des simplifications bienvesuau paysage de la
fiscalité de certains contrats d’assurance.

Avant son entrée en vigueur, les contrats d'asserammaladie
complémentaire étaient soumis a deux taxes :

—la taxe spéciale sur les conventions d’assurédh8€A), affectée pour
partie aux organismes de sécurité socfaket pour partie aux départements ;

—la taxe de solidarité additionnelle (TSA), affectau Fonds de
financement de la couverture maladie universelem@s CMU).

(1) Caisse nationale d’assurance maladie des tleuais salariés (CNAM-TS) et Caisse nationale d'masce
vieillesse (CNAV).
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A compter du {janvier 2016, ces contrats ne seront plus soums a
TSCA, mais a une TSA «rénovée », intégralemergcte aux organismes de
sécurité sociale.

Les contrats d'assurance de véhicules terrestnemtaur (VTM) étaient
également soumis a deux taxes :

—la TSCA, affectée en I'occurrence aux seuls dép@nts ;
— la contribution sur les VTM, affectée a la CNAF.

A l'avenir, la contribution sur les VTM sera suppée ; seule subsistera
une TSCA refondue, affectée pour partie a la CNAFpeur partie aux
départements.

La loi renvoie au décret le soin de définir les alitds et les sanctions
(majoration) de l'obligation de déclaration et varent dématérialisés de la
nouvelle TSA (V de l'article L. 862-4 du code deskurité sociale).

e S'agissant d’une disposition applicable a compten® janvier 2016, le
décret n'a pas encore été pris. Le Gouvernememé@sg aux rapporteurs qu’un
projet de circulaire d’application devait étre rarsconcertation.

7. Prélévement des cotisations et contributions so ciales dues au titre des
périodes de congés payés directement sur la cotisat ion appelée par la
caisse de congés payés

e Des caisses de congés payés ont été créées damsmscelomaines
d’activité caractérisés par un fort taux de maobililes salariés, rendant difficile
pour les entreprises le fait d'assurer seules lenpent des indemnités. Le secteur
des batiments et travaux publics (BTP) regroup&9fkes salariés concernés.

Les entreprises adhérentes versent aux caissesomgpesc payés des
cotisations correspondant aux droits acquis paslsalariés ; ces cotisations sont
placées par les caisses —générant ainsi des fwoflnanciers permettant
d’équilibrer leurs comptes — puis liquidées au moemel les salariés prennent
effectivement leurs congés.

Avant I'entrée en vigueur de la loi de financemdatla sécurité sociale
pour 2013, les caisses de congés payés versaiestng@mes les cotisations
patronales et salariales dues sur les indemnit&suib, les entreprises s'acquittent
directement du versement transport et des cotigato Fonds national d’aide au
logement (FNAL)Y.

(1) Article 40 de la loi n° 2012-1404 du 17 déceen®012.
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L'article 23 de la LFSS 2015 prévoit le méme mésang de prélevements
« a la source » pour les autres cotisations efribatibns sociales (cotisations de
sécurité sociale, contribution sociale généraliséatribution au remboursement de
la dette sociale, contribution de solidarité poamtonomie). Il s’agit notamment de
répondre aux critiques formulées sur la gestion)gmcaisses de congés payés, de
la trésorerie procurée par le décalage entre peooeges cotisations et versement
des indemnités.

Pour ce faire, I'article L. 243-1-3 du code de ézwgité sociale est réécrit.
Son 2° renvoie au décret le soin de définir lesdit@mns d’'un éventuel ajustement
entre le montant versé par les employeurs et Ietanbim fine di aux organismes
de sécurité sociale, qui continuera de dépendreateges effectivement pris.

L'article prévoit une période transitoire pendamiguelle I'employeur
pourra choisir de continuer a faire verser lessatibns et contributions par la
caisse de congés payés (le versement devant cepent&venir dans un délai
d’un mois). Cette période transitoire arrivera &éamce au plus tard I€" avril
2018, la loi renvoyant au décret le soin de défid@ms cette limite, la date butoir
pour chaque secteur concerné. Le décret doit égakerdéfinir le taux des
cotisations et contributions que les caisses déwmrser (en fonction de 'assiette
collectée), ainsi que les modalités d’'un éventjiedtament. Les conditions ouvrant
droit au bénéfice du dispositif transitoire doivétre définies par la méme source.

e Le décret n°2015-586 du 29 mai 2015 relatif auwdatités de
recouvrement des cotisations et contributions sExidues au titre des périodes de
congeés payés et versées par l'intermédiaire d'arese de congés payés prévoit :

—le taux applicable pendant la période transitoirariable selon les
secteurs (4,06 % en général, 5,65 % pour le BThétmopole et 3,88 % pour le
BTP outre-mer) ;

— le fait qu’en cas d’'ajustement, I'éventuel saddeacquitté :

o lors de I'exigibilité des cotisations de sécurit&iale qui suit la fin
de la période annuelle de prise des congés paysguE les congés
sont pris au cours de la période d'acquisitiondiess ;

0 lorsque les congés sont pris au cours d'une pérndtgieure, a
I'occasion de I'ajustement relatif a cette période.

8. Dispositions relatives au contrdle et au recouv  rement des cotisations et
contributions sociales

e | 'article 24 prévoit diverses mesures d’améliamtides procédures de
contréle et de recouvrement des cotisations etiboibns sociales.



D'une part, les controles diligentés par les orgaugis de recouvrement
dans les trés petites entreprises (moins de lfés)lau auprés des travailleurs
indépendants ne pourront plus excéder trois mois.

D’autre part, le champ de contrble est élargi aasstqui, bien que non
employeurs, peuvent fournir aux salariés des agastassimilables a des éléments
de rémunération (par exemple les structures déogegtun parc de véhicules de
société).

Ensuite, la procédure de transaction entre lesn@sges de recouvrement
et les cotisants, pratiquée jusqu'alors dans urrecgdridique incertain, est
désormais définie et sécurisée par la loi. La dbémtrée en vigueur de cette
réforme doit étre fixée par décret en Conseil dE&t ne saurait excéder
le 1°" octobre 2015.

Enfin, la procédure d’opposition a tiers détentstrrenforcée :

— extension aux contributions sociales, au profitcgrtains régimes qui
jusgu’alors ne pouvaient y procéder (RSI, notamjnent

A

— limitation a certains cas particuliers du canectésuspensif de la
contestation de la procédure, jusqu’alors de mleiit ;

—extension de la procédure au recouvrement dessimg prestations
sociales, dans des conditions devant étre fixéedémmet en Conseil d’Etat.

e Le décret en Conseil d’Etat n’a pas encore é& pe qui n’empéche pas
I'entrée en vigueur de I'essentiel de la réforme.

9. Recouvrement des cotisations du régime de la mu tualité sociale
agricole

e L'article 29 apporte des modifications substatggeh certaines régles de
fonctionnement du régime de la mutualité sociatecatg (MSA).

D’une part, il est prévu d'alléger les procédurppligables aux demandes
de remises de pénalités et de majorations, en easetdrd de paiement des
cotisations. Jusqu’alors, chaque demande devaieg&aminée par les commissions
de recours amiable (CRA), sur délégation des ctsnd@dministration des caisses.
A l'avenir, les conseils d’administration se prooeront sur les demandes les plus
importantes, les autres étant traitées, comme tnggime général, par les
directeurs des caisses. La ligne de partage deifigée par un décret, déterminant
les montants au-dela desquels la compétence rexigrtonseils d’administration.

D'autre part, les ressortissants des caisses de k@yent désormais
effectuer leurs déclarations par voie dématériglisies lors que leurs revenus
professionnels excédent un seuil fixé par décret.
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e Le décret n° 2015-543 du 18 mai 2015 relatif @éaatérialisation des
déclarations de revenus professionnels et du paiendes cotisations et
contributions sociales des personnes non saladéeprofessions agricoles a fixé
le seuil de dématérialisation a 10 000 euros (dermiontant connu de revenus
professionnels).

Pour le reste, le Gouvernement a indiqué qu’urt@figant le seuil pour la
remise de pénalités sera publié prochainement, émemtemps qu'un décret
précisant la liste des pénalités et majorationsgssihies ainsi que les modalités de
remise.

10. Financement des besoins de trésorerie du régim e des exploitants
agricoles

e Comme les autres organismes de sécurité socialaisse centrale de
mutualité sociale agricole (CCMSA) doit recourifémprunt de court terme pour
financer ses besoins de trésorerie. Jusqu'a l'amtopde l'article 31 de la
LFSS 2015, la CCMSA se financgait aupres des bangudss tarifs moins attractifs
que ceux obtenus par 'ACOSS, du fait de volumesmgrunts beaucoup plus
élevés. Désormais, et il s'agit la d’une réformenbienue, la CCMSA est autorisée
a se financer auprés de 'ACOSS, a des taux déhf#us attractifs.

e Si cet article n'appelle pas de décret ou darrtticulier, le
Gouvernement a précisé aux rapporteurs qu'une odiovea été signée entre la
CCMSA et 'ACOSS en décembre 2014, prévoyant ltveation de cette derniere
a hauteur de 1,7 milliard d’euros, pour la couvertles besoins de trésorerie.

B. LA GESTION ET LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE

e L’article 30 supprime, a compter df fanvier 2016, la Caisse maritime
d’allocations familiales (CMAF), qui assure le deevdes prestations familiales
pour les personnes relevant du régime spécial cl@is® sociale des marins, mais
également le recouvrement de certaines cotisaibaentributions (pour ceux des
marins qui choisissent le rattachement a la CMAR,&peine 30 %).

Le service des prestations familiales sera tra@sfék caisses d'allocations
familiales (CAF), et le recouvrement a I'Etablisssmnational des invalides de la
marine (ENIM), organisme gestionnaire du régimecgpéle sécurité sociale des
marins.

Il est toutefois prévu que le recouvrement, le datet le contentieux
puissent étre délégués par convention a des orgasidu régime général, c’est-a-
dire aux URSSAF. Un décret doit fixer les condifiate cette délégation.
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e S'agissant d’'une disposition applicable a comgted® janvier 2016, les
actes d’application n'ont pas encore été pris. l@an@rnement a indiqué aux
rapporteurs que le transfert des dossiers aux CgiFer cours, tandis que les
travaux concernant plus spécifiquement le recougrgrsont en cours, au sein d’'un
comité de pilotage associant 'ENIM, 'ACOSS, ladtition de la sécurité sociale
et la direction des affaires maritimes.

Il. LABRANCHE ASSURANCE MALADIE

e La loi de financement de la sécurité sociale p@045 comporte
40 articles relatifs aux dépenses d’'assurance mealadrs dispositions ayant trait
au secteur médico-social.

Trois d’entre eux relévent de la deuxieme partidadei, qui regroupe les
dispositions relatives a I'exercice 2014. Un agtictléve de la troisiéme partie qui
concerne les dispositions relatives aux recettea €équilibre financier de la
sécurité sociale pour 2015. Le restant est audsetitre F" « Dispositions relatives
aux dépenses d’assurance maladide la quatriéme partie de la loi, qui comporte
les dispositions relatives aux dépenses prévueas/ponée 2015.

e 13 articles sont d’application directe

Comme chaque année, certaines dispositions de ilarelatives a
I'assurance maladie sont de nature purement fieem@t n’appellent donc pas de
mesure réglementaire d’application.

7 articles financiers sont ainsi d’application dtee:

— I'article 3 qui instaure la contribution au tile médicaments destinés au
traitement de I'hépatite C ;

—l'article 4 qui rectifie le montant des dotatioascordées en 2014 a
I'Office national d’indemnisation des accidents cédx (ONIAM) ;

—l'article 6 qui rectifie le montant de l'objectifational de dépenses
d’assurance maladie (ONDAM) pour 2014 et sa vdititeen sous-objectifs ;

—l'article 14 qui réforme le mécanisme de la doaude sauvegarde

prévoyant I'assujettissement des entreprises plaautigues a une contribution
assise sur leur chiffre d'affaires ;

—l'article 74 qui fixe, pour I'année 2015, le mant des dotations
annuelles des régimes obligatoires d’assurancedieaba divers établissements
publics ;
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Les dispositions de l'article 74

Le montant des dotations annuelles des régimegatbiies d’assurance maladie a div
établissements publics pour I'année 2015 est fikesi

— 280,6 millions d’euros au Fonds de modernisaties établissements de publics et privé
santé (FMESPP) ;

— 115 millions d’euros a I'ONIAM ;

— 15,257 millions d’euros a I'Etablissement de préfion et de réponse aux urgen
sanitaires (EPRUS) ;

L’article fixe également a 103,17 millions d’eudesmontant de la contribution de la Cais
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) anaficement des agences régionale
santé au titre de leurs actions concernant lesegren charge et accompagnements
direction des personnes agées ou handicapées.

Il fixe par ailleurs a 20 millions d’euros le montade la contribution de la CNSA &
financement du plan national d’adaptation des laggmprivés aux contraintes liées a I'a
et a la perte d’autonomie.

Enfin, cet article modifie I'article L. 14-10-5 diode de I'action sociale et des familles rel
au financement par I'objectif général de dépen&iSk¥) de certains opérateurs. Cet art
pérennise le mode de financement actuel des opésati reposera sur la section 1 du bud
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de la CNSA et sera alimenté par la CASA.

— l'article 77 qui fixe les objectifs de dépenseas branche pour I'ensemb
des régimes obligatoires de base ainsi que padglme général pour 2015 ;

— l'article 78 relatif a TONDAM et a ses sous-otijés pour 2015.

le

Par ailleurs, la loi compte 6 autres articles fsl@ux dépenses d’'assurance

maladie qui, sans étre de nature exclusivementndipee, sont égaleme
d’application directe :

— I'article 42,introduit a I'Assemblée nationale en premiére lestqui étend

N

nt

aux bénéficiaires de l'aide a Il'acquisition d'une gémentaire santé (ACS)
I'exonération de la participation forfaitaire et dea franchise médicale, prévue

N

actuellement a larticle L. 322-4 du code de la sée&usociale pour les seu
bénéficiaires de la couverture maladie universgimplémentaire (CMU-c) ;

— I'article 61,introduit a I'Assemblée nationale en premiére lestqui étend

Is

le répertoire des génériques aux médicaments daniblstance active est d'origine

végétale ou animale ;

— l'article 67 qui instaure une publication desftade responsabilité des

produits de santé simultanément a leur inscripgiora liste «en sus» .

La fixation des tarifs de responsabilité pour leécalités pharmaceutiques
fait désormais I'objet d’'un accord entre le Comdgonomique des produits de

(1) A titre dérogatoire, I'article L. 162-22-7 dwde de la sécurité sociale prévoit un financeméstirdt pour

certaines spécialités pharmaceutiques, produits peestations onéreux et porteurs d'innovations

thérapeutiques. Ces produits sont financés paistisance maladie en sus des prestations d’hospatadis
et sont inscrits sur la liste dite « en sus ».



santé (CEPS) et I'entreprise concernée, alors guarif correspondait auparavant
au prix de vente aux établissements de santé. &aitngu’en cas de défaut de
déclaration ou d'opposition du CEPS qu’une négamiatarifaire pouvait s’ouvrir
se concluant par une décision du CEPS.

Les délais de conclusion de I'accord sont défialsrs que l'inscription sur
la liste « en sus » résulte d’'une demande de €pnise ou d’'un arrété des ministres
concernés :

— dans le premier cas, I'accord doit étre conchisdan délai de 180 jours a
compter de la réception de la demande d'inscriggiaria liste ;

—dans le second cas il est fixé a 90 jours a ceng# la publicité de I'avis
rend par la commission nationale d'évaluation despasitifs médicaux et des
technologies de santé de la Haute autorité de.santé

A défaut d’accord, le tarif de responsabilité @st £t publié par le CEPS ;

—l'article 69 qui renforce le pilotage de la déperafférente aux soins
urgents en appliquant les régles de tarificatios geins du droit commun. I
procede aussi a une réduction du délai de facturaes soins urgents, a l'instar du
régime applicable a I'aide médicale d’Etat (AME) ;

—l'article 70 qui exclut les actes a visée esth&i du dispositif
d’'indemnisation par 'ONIAM, tout en maintenantpassibilité pour les victimes
de solliciter I'intervention des commissions de @bation et d'indemnisation ;

— l'article 73 prolonge d’'une année I'expérimerdnti prévue par le Il de
l'article 23 de la loi n° 2011-2012 du 29 décemBed. 1 relative au renforcement
de la sécurité sanitaire du médicament et des fisode santé, qui permet aux
médecins, a titre expérimental, dans certains iétavhents de santé et dans le
cadre de la prise en charge des patients, de tensavec leur autorisation, leur
dossier pharmaceutique.

e Soulignons par ailleurs que 3 articlappellent la rédaction par le
Gouvernement de rapports qui doivent étre dépasds bureau des assemblées :

—le 1l de larticle3 prévoit la transmission au Parlement, avant le
15 octobre 2016, d'un rapport portant évaluationlaleontribution au titre de
médicaments destinés au traitement de I'hépatjte C

— larticle 48 prévoit la transmission au Parlement, avant Yeodtobre
2015, d'un rapport relatif a I'accés a la déliviarde contraception aux mineures
d’au moins 15 ans de maniére anonyme et gratistééua par la loi de financement
de la sécurité sociale pour 20%4

(1) Article 55 de la loi n° 2013-1203 du 23 déceenP013 de financement de la sécurité sociale pows2



— larticle 59 prévoit la transmission au Parlememant le 1 juillet 2015,
d’un rapport. Il doit porter sur la diffusion destians relatives a la pertinence des
soins au sein des équipes médicales hospitalieresenser notamment les moyens
consacrés a la diffusion des bonnes pratiqguestatérmes de formation continue
gue de demi-journées rémunérées au titre d'adidtiéntérét général. Ce rapport
devra aussi évaluer la faisabilité de I'extensanx actions de pertinence des soins,
de I'accréditation de la qualité de la pratiquef@ssionnelle mentionnée a I'article
L. 4135-1 du code de la santé publique.

Hormis le cas particulier du rapport prévu partice 3, a la date de
parution du présent rapport, aucun de ces documé&né&té transmis au Parlement.

e La loi de financement prévoit par ailleurs la pedgion de rapports ayant
trait aux expérimentations qui doivent nécessairerfare I'objet d’'une évaluation
préalable a leur éventuelle généralisation. L'&t&3 relatif a I'expérimentation de
la prestation d’hébergement temporaire non médiafirévoit dans son Il la
transmission au Parlement d’un rapport au term&gpérimentation.

e S'agissant des 25 articles nécessitant la parutdm 33 textes
réglementaires d’application, dont le contenu estitlé ci-apres, on notera que
seuls 13 textes ont été publiés a ce jour. 3 tekgsplicationseraient néanmoins
« préts a aboutir » (saisine imminente ou exameroars du Conseil d’Etat ou des
caisses de sécurité sociale).

A. AMELIORATION DE L'ACCES AUX SOINS ET AUX DROITS

e L'article 41 établit le principe et définit les wnhalités de la dispense
intégrale d’avance des frais pris en charge pasliance maladie obligatoire ainsi
gue par l'organisme complémentaire pour les pe®na revenus modestes
bénéficiaires de I'aide au paiement d’'une assuranoglémentaire santé.

Un décret a été pris en vue de déterminer les nitéslae mise en ceuvre de
cet article®.

Il actualise ainsi les modalités de mise en ceuurdiats payant pour les
bénéficiaires de la CMU-c. Il détermine égalemes modalités du tiers payant
permettant aux professionnels de santé qui le #eubal’avoir un interlocuteur
unique, lorsque l'assuré est bénéficiaire de I'A&@Squ’il a souscrit un contrat
d’assurance maladie complémentaire sélectionné.

Le texte précise les procédures applicables emiseptofessionnels de
santé, les organismes d'assurance maladie et lganiemes d'assurance
complémentaire de santé.

(1) Décret n° 2015-770 du 29 juin 2015 relatif amodalités de mise en ceuvre du tiers payant pour les
bénéficiaires de la couverture maladie universetlenplémentaire et de I'aide au paiement d’'une sasce
complémentaire de santé.
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Pour les actes et prestations dispensés par Iésspiannels de santé et
pour ceux qui nentrent pas dans le champ de latidot annuelle de financement
des établissements de santé mentionnés a l'artidié4-1 du code de la sécurité
sociale, la dispense d’avance de frais faisantvatér un interlocuteur unique
prévue a l'article L. 861-3 s’effectue ainsi :

—transmission par le professionnel ou ['établissein de santé a
I'organisme servant les prestations de base dsufaace maladie, des documents
permettant la constatation des soins et conditisndiauverture du droit au
remboursement ;

— paiement au professionnel ou a I'établissemersadéé de la totalité des
sommes prises en charge, part complémentaire cemprar I'organisme servant
les prestations du régime de base de I'assuranicalima

—remboursement par I'organisme d’assurance mataaligplémentaire de
sommes dues dans un délai de 5 jours a comptax daté de la facturation. La
facturation comprend également un montant correpurau service rendu.

Pour les autres prestations délivrées par les igteblents de santé
mentionnés a l'article L. 174-1, la dispense d'aeade frais pratiquée sur la part
prise en charge par I'organisme d'assurance malealeplémentaire s’effectue
selon l'alternative suivante :

—en cas de demande de paiement adressée diretgetaernisse pivot de
I'établissement : cette derniére la transmet saflai i I'organisme servant au
bénéficiaire des soins les prestations du régimieade de I'assurance maladie qui
effectue le paiement du montant correspondanttabliésement de santé pour le
compte de I'organisme d’assurance maladie compl&inen

—en cas de demande de paiement adressée direttaniaEmganisme
d’assurance maladie complémentaire : celui-ci asssmus sa responsabilité, la
liquidation de la prestation, le paiement a I'ésg@ment du montant correspondant
et I'envoi d'un relevé des prestations prises eargi.

Le décret prévoit enfin que les paiements aux peid@nels ou aux
établissements de santé sont effectués dans undééfajours en cas d'utilisation
d’'une feuille de soins électronique ou de 21 joursompter de la date d’envoi
d’une feuille de soins sur support papier.

e L'article 43 exonére l'assuré social de Il'acquitent du ticket
modérateur portant sur I'honoraire complémentagedidpensation facturé par les
pharmaciens lors d’'une prescription complexe. Umret¢ pris le 26 janvier
2015Y, précise que la prescription doit comporter aunsi@ lignes différentes de
spécialités pharmaceutiques remboursables et émstur I'assurance maladie. Les

(1) Décret n° 2015-58 du 26 janvier 2015 portanteises dispositions relatives aux frais pharmacgugs.
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frais relatifs a cet honoraire seront ainsi intégrent pris en charge par
I'assurance maladie obligatoire.

e | 'article 44, inséré par 'Assemblée nationale en premiére tectétend
aux propharmacierd le bénéfice de I'honoraire de dispensatites boites de
médicament dont les pharmaciens peuvent faire@jgh depuis I'approbation de
la convention nationale signée avec I'Union natiendes caisses d’assurance
maladie en mai 2012.

Le décret du 26 janvier 2015 précise que I'honerdie dispensation qui
peut étre facturé par les médecins propharmacignkhenoraire de dispensation

pour chaque unité de conditionnement de médicamamboursable facturée a
'assurance maladie.

e L'article 45 étend le mécanisme de transfert dedémnité de congé
maternité a I'ensemble des cas de décés de laghpmur I'ensemble des régimes
de sécurité sociale. En cas de décés de la mgrerdade I'enfant ou le conjoint de
la mere décédée, la personne liée a elle par ue padl de solidarité (PACS) ou
vivant maritalement avec elle peut bénéficier, qued soit le régime dont il releve,
d’une indemnisation pour la durée du congé de miderestant a courir.

Pris pour I'application de cet article, un décreité publié en juin 201%.
Il précise les modalités selon lesquelles doivérg présentées les demandes des
bénéficiaires. Le texte précise également quere @ I'enfant ou le conjoint de la
mére peut demander le report de tout ou parti@ glliode d'indemnisation selon
les mémes conditions que celles qui auraient gikkgaiges a la mére.

e L'article 46 étend I'application du tiers payantégral a I'ensemble des
soins dispensés aux personnes détenues, queltigleur situation (incarcération
ou aménagement de peine, pour les soins disper$#&paial comme en ville) et
simplifie les circuits de remboursement par I'adistimtion pénitentiaire.

L’entrée en vigueur de la réforme du circuit deepant des soins et de
leur remboursement est fixée dlijanvier 2016. Selon les informations transmises
au rapporteur, destravaux techniques liés a la mise en ceuvre du sligpsont en
cours avec la CNAMTS.

B. PROMOTION DE LA PREVENTION

e L'article 47 réorganise le dispositif des centiesdépistage anonyme et
gratuit (CDAG) et des centres d'information de dépge et de diagnostic des

(1) L'article L. 4211-3 du code de la santé pubkcautorise, sous certaines conditions, les médeciaélivrer
des médicaments a leurs patients lorsque l'intdeéla santé publique I'exige. On les qualifie deédecins
propharmaciens.

(2) Décret n° 2015-771 du 29 juin 2015 fixant lezdalités de bénéfice par le pére, le conjoint denkre ou la
personne liée a elle par un pacte civil de solitlou vivant maritalement avec elle, de I'indemfticsadue
a la mére au titre du régime d’assurance maternité.
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infections sexuellement transmissibles (CIDDIST) lea fusionnant a compter
du ¥'janvier 2016. Il confie le financement a I'assumncaladie des 2015.

Le régime juridigue de la nouvelle entité, dénomnusmtre gratuit
d’'information, de dépistage et de diagnostic (CeIla été précisé avec la
publication d’'un décret en juillet 2048, 1l définit les régles applicables en termes
d’habilitation, de fonctionnement et de financement

Enfin, cet article prévoit un régime adapté pou€C&GIDD situé a Wallis-
et-Futuna. Un décret d'application devrait étreliguén octobre 2015.

e L’'article 49 vise a rendre plus accessible la wat®n a I'ensemble de
la population en autorisant la prise en chargel’pasurance maladie des vaccins
réalisés par les centres publics de vaccinatioil,gjagisse des vaccins relevant du
calendrier vaccinal obligatoire ou des vaccins olat tuberculose.

Pour faciliter le suivi de la prise en charge,deatres sont tenus d’assurer
la transmission électronique a I'assurance maldeliedocuments servant a la prise
en charge des dépenses remboursables.

Ce nouveau dispositif entrera en vigueur Yg¢ahvier 2016 et nécessite en
tout état de cause un décret d'application donpublication n’'est toujours pas
intervenue.

Le méme article prévoit enfin I'acquisition cenisak par I'assurance
maladie des vaccins administrés dans les centreaatination, la date d’entrée en
vigueur devant étre précisée par décret. La publdicadu décret concerné est
envisagée en octobre 2015.

e L'article 50 donne compétence a la Caisse natiord# I'assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) pouraficer des associations ou
organismes nationaux ayant pour mission de promplazdémocratie sanitaire.

Le dispositif prévoit le financement par la CNAMTds actions des
associations agréées selon la procédure fixé€grticle L. 1114-1 du code de la
santé publique et des organismes concourant &hagtion du droit des usagers du
systeme de santé. La liste des bénéficiaires gimsiles montants alloués doivent
étre fixés par un arrété interministériel. Le chaixété fait de procéder a la
publication des arrétés par association conceridea. date du 15 septembre, il
apparait qu'un premier texte a effectivement étBliguau profit de I'école des
hautes études en santé publifleSelon les informations transmises, la publication
d'un autre arrété au profit du collectif interasati€ sur la santé est également
imminente®.

(1) Décret n°2015-796 du®Juillet 2015 relatif aux centres gratuits d'infoetion, de dépistage et de
diagnostic des infections par les virus de I'immddéficience humaine et des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles.

(2) Arrété du 26 aodt 2015 pris en applicationl'deticle 50 de la loi de financement de la séaéisbciale pour
2015.

(3) A la date de publication du rapport, un arré#té du 16 septembre 2015 a effectivement étéépubti'en
est pas tenu compte, les statistiqgues ayant é&téms au 15 septembre.
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C. RENFORCEMENT DE LA QUALITE ET DE LA PROXIMITE DU SYSTEME
DE SOINS

e L’'article 51 vise a améliorer la qualité et la wéi® des soins apportés
dans les établissements de santé. Le dispositfogeo prévoit la mise en place,
en 2016, d'un nouvel outil budgétaire incitatif @sg¢ a un contrat fixant des
objectifs de qualité et de sécurité des soinsafiique toutefois dés 2015 pour les
établissements de santé volontaires sur la basa dppel & candidatures

conformément a son Il.

Deux leviers permettant d’'améliorer la qualitéasécurité des soins sont
institués par cet article.

Une dotation complémentaire est instituée en sudadéarification a
lactivité (T2A) pour les établissements de sant®reant des activités de
médecine, chirurgie et d'obstétrique. Afin d’'en éficier, ces établissements
doivent satisfaire a différents critéres liés amiéioration de la qualité et de la
sécurité des soins mesurés par le score dit « F&Qactuellement composé de
9 indicateurs. Ce score permettra de répartir faklissements entre 4 classes, la
dotation d'un établissement étant fonction de s&sd et de sa base budgétaire
MCO ®. Un décret en Conseil d'Etat devrait étre publiécét effet en
novembre 2015.

Parallélement, cet article prévoit 'instauraticnrdcontrat d’amélioration
des pratiques annexé au contrat pluriannuel d’'tigeet de moyens actuellement
conclu entre I'agence régionale de santé (ARSg®#€tablissements de santé. Ce
contrat est obligatoirement signé par les étabhissss pour lesquels I'ARS
constate un niveau de qualité et de sécurité des swn conforme a des
référentiels nationaux dans des conditions déteresirpar le décret en Conseil
d’Etat précité. En cas d’'écarts par rapport auedifs définis dans le contrat ou de
refus de signer un contrat, une pénalité finan@era appliquée.

Le méme décret en Conseil d’Etat doit enfin déflaimature des risques
faisant I'objet du contrat. Rappelons qu'il étaitvisagé de porter les efforts sur
trois enjeux majeurs : le risque médicamenteuxistfue infectieux et le risque de
rupture de parcours. Ce texte devrait aussi défindurée maximale du contrat
ainsi que les modalités de calcul des pénalités.

Ce dispositif devrait étre complété par la publaad’un arrété relatif a la
définition d’un contrat type.

Enfin, pour I'application du Il de I'article 51, léste des établissements de
santé volontaires participant a la phase de momtgecharge du dispositif
d’amélioration de la qualité et de la sécurité sigims jusqu’au 31 décembre 2015

(1) Incitation financiére a I'amélioration de la glité.
(2) Médecine, chirurgie, obstétrique.



est fixée en annexe d’un arrété publié le 31 mais? . Ces établissements sont
éligibles au financement complémentaire par lesbide la dotation définie a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité slacia

e L'article 52 institue I'hdpital de proximité poues établissements de
santé, publics comme privés, exercant une actileténédecine, a I'exclusion des
activités de chirurgie ou d'obstétrique. Il ins@tpar ailleurs un modéle de
financement mixte pour leurs activités de médecine.

Ce statut s'adresse, plus particulierement auxégxtdux locaux, mais il
concerne tous les autres établissements, publiosneoprivés, qui présentent les
caractéristiques suivantes :

— contribution a l'offre de soins de premier rec@t coopération avec
I'offre de soins ambulatoires et I'offre médico-&de ;

—exercice d’'une activité de médecine a I'exclugienla chirurgie ou de
I'obstétrique ;

— volume d’activité.

Le volume d'activité ne doit pas exceder un seéfird dans le cadre d’'un
décret en Conseil d’Etat dont la publication nigss encore effective.

Dans chaque région, la liste des hopitaux de prib&isera fixée par un
arrété sur proposition du directeur de I'ARS. Lesdalités de revision de la liste
font également 'objet du décret en Conseil d'praEcite.

Cet article institue également un financement mpaer les activités de
médecine défini par le méme décret en Conseil t'Elles-ci feront I'objet d’un
financement sous la forme d’'une part fixe (dotafiorfaitaire), destinée a assurer
la viabilité de I'établissement, couplée a une pefiétant le niveau d'activité des
établissements concernés (tarification a I'actjvité

e L’'article 53 est issu d'un amendement déposé ritifitive d'Olivier
Véran, alors rapporteur au titre de I'assuranceadial Il tend a autoriser, a titre
expérimental et pour une durée de 3 ans, la créatiaccueils hospitaliers, en
amont et en aval de I'hospitalisation, dont le ficement est pris en charge par
'assurance maladie. Cette prestation peut étrarré@ssdirectement par les
établissements de santé ou faire I'objet d’'unegé#ién par voie de convention. Un
appel a projets permettra de retenir les strucexpérimentatrices.

Son |l prévoit plusieurs textes d'application emcoen attente de
publication.

(1) Arrété du 31 mars 2015 fixant la liste des éssements de santé éligibles a un financement léongmtaire
portant sur 'amélioration de la qualité et de laaurité des soins en 2015.
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Un décret en Conseil d’Etat doit préciser les mitésbe mise en ceuvre de
I'expérimentation, notamment les conditions d'aceekes critéres d’éligibilité des
patients au dispositif. Il doit aussi définir legractéristiques de I'appel a projets,
les modalités de la délégation de la prestation fiens ainsi que les conditions de
généralisation du dispositif. Sa publication estvpe pour le mois de
novembre 2015.

Un arrété devrait ensuite fixer le cahier des absmrgonditionnant la
présentation des projets présentés par les éeksgs de santé.

Enfin, un nouvel arrété devrait fixer la liste dgablissements éligibles a
cette expérimentation.

Ce mode d’hébergement, dont le colt est moindre peusolidarité
nationale que celui d'une journée d’hopital, petragtde développer la chirurgie
ambulatoire pour des patients dont I'état ne demapds une hospitalisation
compléte aprés une intervention, mais qui habite loin de I'hdpital pour y
revenir en cas d’urgence.

En son lll, le dispositif prévoit la transmission Rarlement d’'un rapport
d’évaluation au terme de I'expérimentation.

e L'article 54 met a la disposition des agences régionales det samt
nouvel outil de contractualisation avec les offsedie services de santé, dans le but
de réduire les inégalités de leur répartition sur tarritoire : le contrat de
« praticien territorial de médecine ambulatoisedestiné aux médecins libéraux.

Il étend l'avantage maternit® prévu pour les praticiens territoriaux de
médecine générale a I'ensemble des médecins sanhalinstaller en zone sous-
dense, sous réserve le cas échéant de modératiatédassements d’honoraire. |l
crée également un avantage pour le congé paternité.

Un décret en Conseil d’Etat doit préciser les cooat d’application de cet
article, notamment les régles limitant les dépassesnd’honoraires. Un projet de
texte a été transmis pour examen aux caisses thassumaladie.

e Dans la continuité du dispositif de soutien, I@et 55 dote les ARS d'un
outil spécifique pour soutenir I'installation pénende médecins dans des zones de
montagne, ou celle-ci est rendue particulieremdfitite par la géographie et la
densité de population qui y réside de fagcon permtane

Il permet aux ARS de conclure, pour une durée de Bans, avec les
médecins généralistes conventionnés, un contrahgiemt le versement d'une
rémunération complémentaire aux revenus de leivitécsous réserve du respect
de conditions limitativement énumérées. Il prévégalement que le contrat
comporte des engagements individualisés du praticie

(1) Perception d’'une rémunération forfaitaire ersadlinterruption de I'activité pour cause de matiéén
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Les criteres permettant de déterminer qu’un teretest isolé ainsi que
ceux relatif au seuil de revenu maximal doivent &éfinis par décret en Conseil
d’Etat. Ce texte n’a toujours pas été publié. Sédsninformations transmises aux
rapporteurs, un projet de texte a fait I'objet duwoncertation avec les ARS et les
syndicats de médecins.

e L’'article 56 rationalise les missions et le fonomement du Fonds
d’intervention régional (FIR).

Il institue un budget annexe du FIR dont la geséishconfiée a I'ARS. La
compétence du conseil de surveillance sera éteadagpprobation et au rejet du
budget annexe du FIR.

Afin de faciliter le suivi des projets de maniedar@nnuelle, le dispositif
prévoit aussi qu’'en cas de non consommation intégles crédits, il sera possible
de les reporter, dans la limite d’un plafond, serdrcice suivant. Toutefois, afin
d’éviter la constitution d'une trésorerie imporanil est également prévu que les
crédits non consommeés et qui ne peuvent étre &pert application de la regle de
plafonnement soient reversés a la CNAMTS, a la CN8A I'Etat. Les modalités
d’application de ces dispositions doivent étre dixgar un décret qui n'a toujours
pas été publié a ce jour.

Enfin, le suivi de l'utilisation des dotations semasuré par le ministre
chargé de la santé qui devra étre informé de lgi@t des budgets annexes dans
des conditions doivent étre fixées par le décrétif.

Ces dispositions ont vocation a s’appliquer dé$201

e L’'article 57 compléte le dispositif d'inscripticaccélérée sur la liste des
actes et prestations (LAP).

Il élargit son périmétre aux actes pratiqués dag®tablissements de santé
présentant un impact médico-économique importami @ju’aux actes ayant fait
I'objet d’expérimentations. Il étend a cet effet lmompétences de la Haute autorité
de santé (HAS) a I'évaluation médico-économique a@e®ss susceptibles d'étre
inscrits sur la LAP. Ces modifications ne néceksitapas de mesures particulieres
d’application.



Accélération de la procédure d'inscription des actemédicaux innovants sur la LAP

L’article 52 de la loi de financement de la sécurité sociale g814a permis de procéder|a
I'accélération de la procédure d'inscription deteaanédicaux innovants sur la liste des actes
et prestations. Afin de permettre une inscripti@pide (180 jours) des actes innovants
nécessaires a l'utilisation ou a la prise en chaagd’assurance maladie d’un des produits de
santé définis aux articles L. 5211-1 ou L. 5221ulcdde de la santé publique, une procédure
dérogatoire a été mise en place.

Au moment de la parution du rapport d’applicational&FSS 2014, les textes d’applicatipn
n‘avaient pas encore été publiés. Un décret datésdiévrier 2018Y précise a ce titre les
criteres de I'acte innovant, fondés notamment’ammélioration du service attendu de 'acte.

Cet article aménage également le champ d’applicatioforfait innovation
pour se concentrer sur les technologies préseniantbénéfice clinigue ou
médico-économique.

Le décret daté du 18 février 2015 précité définiteh effet la procédure
applicable pour autoriser la prise en charge & tiérogatoire, par I'assurance
maladie, de produits ou actes innovafits

Il précise les conditions d’éligibilité des produdu actes concernés.

Il définit les modalités d’'appréciation du caraeténnovant : degré de
nouveauté, niveau de diffusion et de caractérisaties risques pour le patient,

capacité potentielle a répondre a un besoin médiealinent ou réduire les
dépenses de santé de maniére significative.

Il précise également les caractéristiques de l&talihique ou médico-
économique a produire a I'appui de la demande.sTeonditions cumulatives sont
ainsi définies :

—I'étude doit permettre de réunir 'ensemble demndes manquantes
nécessaires pour établir 'amélioration du senatendu confirmant l'intérét du
produit de santé ou de I'acte innovants ;

— production d’'éventuelles autres études cliniquesnédico-économiques
similaires en cours ou programmées pour mieux évala pertinence de la
demande ;

— condition de faisabilité de I'étude compte tenupiojet de protocole et
du budget prévisionnel.

(1) Décret n° 2015-188 du 18 février 2015 relatif'iascription accélérée des actes innovants négmiess a
I'utilisation ou a la prise en charge par I'assureg maladie d’un dispositif médical.

(2) Décret n° 2015-179 du 16 février 2015 fixané l@rocédures applicables au titre de la prise eargh
prévue & l'article L. 165-1-1 du code de la sécugbciale.
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Ce décret détermine également les régles de dépdtnstruction des
demandes. Il précise enfin les modalités selonukdbes I'assurance maladie
garantit la prise en charge financiére des produitactes innovants.

D. PROMOTION DE LA PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS ET DES ACTES

N

e | 'article 58 vise a renforcer les leviers d'actioBgionaux en vue
d’améliorer la pertinence des soins dispensésiaudss établissements de santé.

Le dispositif de mise sous accord préalable (MSédt)élargi a 'ensemble
des prestations d’hospitalisation, aux actes et @escriptions délivrées par un
établissement de santé. Son déclenchement rel&aenddis d’'une initiative par
I'ARS en application du plan d'actions pluriannuégional d’amélioration de la
pertinence des soins. La MSAP est mise en ceuvregeames d’'une procédure
contradictoire dans des conditions prévues paretlé@e texte est en attente de
publication.

Pour mémoire, on rappellera que le dispositif prpau I'article renforce
également les sanctions en prévoyant la mise are mla pénalités financieres en
cas de non-respect de la procédure équivalent adé94roduits versés par les
régimes obligatoires d’assurance maladie pourrdescpptions.

La pertinence des soins s'appuie aussi sur un doulidpositif de
planification et de contractualisation tripartite.

Cet article donne ainsi compétence a I'’ARS poubaer un plan d’actions
pluriannuel régional d’amélioration de la pertineraes soins qui doit permettre
d’identifier, par des critéres précis, les établsents de santé a méme d’'améliorer
la pertinence des soins de fagon incitative papia contractuelle ou de fagon plus
coercitive par la mise sous accord préalable.

Un contrat d’'amélioration de la pertinence des sogharticulant avec le
plan d’actions pluriannuel régional d’amélioratide la pertinence des soins, peut
étre conclu.

L’atteinte des objectifs fait I'objet d’'une évali@t annuelle organisée de
maniére conjointe par I'ARS et I'assurance maladieles objectifs ne sont pas
atteints, 'ARS peut, apres avis de I'organismalatassurance maladie et au terme
d’'une procédure contradictoire, soit engager lacgmare de mise sous accord
préalable au titre du champ d'activité concerné Ipamanquement, soit frapper
I'établissement d’'une pénalité consistant en urseraent d’'une partie des recettes
annuelles d'assurance maladie relatives a I'aétagincernée par ces manquements.

Un décret en Conseil d’Etat doit notamment fixes aodalités selon
lesquelles est évaluée la réalisation des objefetds au contrat d’amélioration de
la pertinence des soins. Ce texte est en attergaldeation.
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e L’article 60 introduit la description génériquenfercée parmi les modes
d’inscription des dispositifs médicaux sur la lisgles produits et prestations
remboursables. Ce dispositibit permettre d’assurer un contréle plus approfend
une meilleure tracabilité de certains dispositifsdimaux sensibles.

Pour mémoire, les dispositifs médicaux sont insair la liste des produits
et prestations remboursables (LPPR) afin de béegfitune prise en charge par
I'assurance maladie. Cette inscription peut étfecaiée de deux manieres : sous la
forme d’'une description générique, sans référenag aom de produit ou de
société, ou sous la forme d’'un nom de marque pesirploduits présentant un
caractére innovant ou qui nécessitent un suiviiqudier pour des raisons
techniques, économiques ou de santé publique.

En pratique, la plupart des fabricants introduisamtnouveau dispositif
médical sur le marché procédent a une auto-ingmigur la LPPR, en déterminant
elles-mémes la ligne générique dont elles estimemst leur produit reléve. Les
problémes sanitaires posés par l'inscription deatigifs médicaux implantables
non conformes ont accru la nécessité de mieux memfdes mécanismes de
tracabilité et de contrdle.

Un décret en Conseil d’Etat doit déterminer la prhoe applicable & ce
nouveau mode d'inscription. Un projet de décretanuété soumis aux caisses
d’assurance maladie pour examen.

Enfin, un arrété fixant la liste des descriptioBés€riques renforcées devrait
également étre publié.

e L’'article 62 permet la substitution par le pharieacde médicaments
dispensés par voie inhalée. L'article encadre ¢eslitions de la substitution qui ne
pourra avoir lieu gu’en initiation de traitement pour continuer un traitement
amorcé avec un générique.

Les conditions de cette substitution et les moéklid’'information du
prescripteur doivent étre précisées par un décnetCenseil d’Etat dont la
publication est aujourd’hui suspendue a I'avis’dgénce nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM).

e L’'article 63 prévoit I'application d’'une pénaligh cas de prescription en
sus des prestations d’hospitalisation relevant damp de la médecine, de la
chirurgie et de I'obstétrique, y compris les faidaiétribuant la dialyse a domicile
ou I'hospitalisation a domicile.

Celle-ci n'est applicable qu'aux prestations hadations financées dans
le cadre des groupements homogénes de séjour.



Un arrété daté du 12 février 2045a fixé le montant de la pénalité
a40euros. Le méme arrété prévoit en annexe l& ldes prestations
d’hospitalisation concernées. Il s'agit de prestatide chimiothérapie pour tumeur
ou pour affectation non tumorales.

Ce nouveau dispositif est entré en vigueurlenars 2015.

e L'article 64 prévoit la mise en ceuvre d'un nouwvelicateur de ciblage
dans le cadre de la gestion des risques des poestdtospitaliéres exécutées en
ville (GDR PHEV).

Les ARS suivent plus particulierement les étabirsmgts de santé dont les
dépenses dépassent un taux cible fixé annuellepzerdarrété. Dans le droit fil du
plan d'action en faveur du développement du maxde génériques, le nouvel
indicateur de ciblage concerne le taux de presenifgtans le répertoire des groupes
génériques. Un contrat d’'amélioration de la quaitée I'organisation des soins
comportant notamment un objectif de progressiorvalume de prescription des
médicaments génériques est susceptible d'étre cenctas d’'écart constaté.

Ainsi ne seront plus seulement ciblés les seulsliés@ments qui générent
une dépense importante en médicaments chers, nggkengent ceux qui
prescrivent trop peu dans le répertoire, créant nimuvaises habitudes de
prescription en ville.

Un décret pris le 18 mars 20%5 précise les objectifs et les conditions
d’élaboration de ce contrat. Il fixe la procédureles modalités de sanction
financiére applicables en cas de refus de signeofgrat ou de non-respect de
celui-ci par les établissements.

Pour l'application en 2015 du dispositif, le tauible prévisionnel de
prescription de médicaments génériques est fixérawe la période du®avril au
31 décembre 2015. Il est fixé & 39 % par arrété dat20 mars 2018).

e L'article 65 vise a limiter le co(t de la prise elmarge des transports de
patients par taxi en autorisant I'assurance maladiefuser le conventionnement
des entreprises de taxis lorsque le nombre de wéliexcéde un plafond fixé par
I’ARS. Le nombre théorique de taxis fixé par '’ARSt conditionné au respect de
criteres tenant compte des caractéristiques démploigiees, géographiques et
d’équipement sanitaire du territoire d’une part,niumbre de véhicules affectés au
transport de patients d’autre part. Cet articlevgitéla publication d’'un décret

(1) Arrété du 12 février 2015 fixant le montantf&itaire et la liste des prestations d’hospitaliset mentionnés
a l'article L. 162-22-7-2 du code de la sécurit&isde.

(2) Décret n°2015-309 du 18 mars 2015 relatif arémulation des dépenses de médicaments inscrits au
répertoire des groupes génériques résultant dequigtions médicales établies par des professiondels
santé exergant dans les établissements de sargénbbursées sur I'enveloppe de soins de ville.

(3) Arrété du 20 mars 2015 fixant pour la période X" avril au 31 décembre 2015 le taux prévisionnel de
prescription des médicaments mentionné au |l d#idle L. 162-30-2 du code de la sécurité sociale.
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d’application dont la publication est encore attendSelon les informations
transmises aux rapporteurs, des travaux techngprésen cours avec la CNAMTS.

E. AUTRES MESURES

e L’'article 66 instaure au profit des médicamentsciits sur la liste « de
rétrocession », le dispositif de I'écart médicamemtemnisable (EMI) instauré
pour les médicaments relevant de la liste « emsus

La mesure comporte un objectif double. Elle perenBassurance maladie
de réduire ses dépenses en produits de santé awetauration d'un
remboursement au plus juste prix tout en maintehimuitation financiére pour
que les établissements négocient I'achat des médits au meilleur prix.

Un arrété pris le 12 février 2015 fixe le taux téressement a 50 % soit un
taux identique & celui en vigueur pour le dispbaijpplicable a la liste « en su$™
Son article 2 prévoit une entrée en vigueur a cengid £ juillet 2015.

e L'article 68 étend le mécanisme de réserve prielnt aux
établissements privés a but lucratif et non lugratinventionnés avec I'assurance
maladie ayant une activité de soins de suite @éddaptation ou en psychiatrie et
relevant de I'objectif quantifié national (OQN). @&me article procéde également
au toilettage des dispositions relatives a I'agtion du coefficient prudentiel pour
les activités de médecine, chirurgie et obstétrides établissements du service de
santé des armées (SSA).

Un décret, pris le 26 février 2015, précise les aftités selon lesquelles il
peut étre procédé a la mise en réserve de cré@sant de I'objectif quantifié
national afin de contribuer au respect de 'TONDAM

Son article premier instaure trois articles R. 2@21-9, R. 162-42-1-10, et
R. 162-42-1-11 au sein du code de la sécurité Isocia

L'article R. 162-42-1-9 prévoit que la valeur dumtent est fixée par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésodiéle, dans un délai de 15 jours
suivant la publication de I'arrété relatif au marttae I'objectif quantifié national,
sur recommandation du conseil de [I'hospitalisatiprise aprés avis des
organisations nationales les plus représentaties®thblissements de santé.

La valeur de ce montant est différenciée selon gidgit d’une activité de
soins de suite et de réadaptation ou de soinsydipsrie. Elle est fixée en tenant
compte de I'écart entre I'évolution constatée de aetivités et des prévisions
établies au début de chaque année ainsi que, leéd#ant, des événements
susceptibles d'affecter I'activité des établissetmenu I'évolution des dépenses
d’assurance maladie durant 'année en cours.

(1) Arrété du 12 février 2015 fixant la fractionédart médicament indemnisable en rétrocession orame au
Il de I'article L. 162-16-5 du code de la sécurstgciale.

(2) Décret n° 2015-224 du 26 février 2015 relatifaaréserve prudentielle prévue a I'article L. 182-2-1 du
code de la sécurité sociale.



Les crédits ainsi mis en réserve pourront étrers@ge en tout ou partie, en
fin d’année aux établissements concernés en fonal® 'état d’exécution de
'ONDAM et apres avis du comité d'alerte.

L’objectif quantifié national relatif aux activitéde psychiatrie et de soins
de suite ou de réadaptation exercées par les sstaivients de santé privés
mentionnés aug ete de l'article L. 162-22-6 du code de la sécuritéiaie est fixé
a 2 904,1 millions d’euros pour 2015, dont 2 20&ifions d’euros au titre des
activités de soins de suite et réadaptation et36®dlions d’euros au titre des
activités de psychiatrie.

Par arrété du 22 avril 2015, le montant de la weserudentielle est fixé
pour 2015 a 8,59 millions d'euros, dont 6,52 milbod’euros pour les activités de
soins de suite et de réadaptation et 2,07 millidlesiros pour les activités de
psychiatrie®

e L'article 71 tire les conséquences d’'un arrét @eCbur de justice de
I'Union européenne requalifiant en médicament Espla ayant fait I'objet d’'une
préparation industrielle, qui était considéré juagprésent comme un produit
sanguin labile (PSL).

Un décret d'applicatiof? adapte les régles applicables au plasma a finalité
transfusionnelle dans la production duquel intervien processus industriel afin de
tirer les conséquences de sa qualification de ragsiot par le droit communautaire.

Il précise les régles de conservation en vue d#larance ainsi que les
regles de délivrance et d’hémovigilance applicalslesplasma industriel. Il crée
enfin un suivi spécifique pour ce type de produittamment en ce qui concerne les
regles de pharmacovigilance.

Le décret d'application met en place un circuitoggétoire en assimilant le
plasma industriel a un PSL en ce qui concerne lbaaléce, de méme que pour sa
conservation en vue de la délivrance.

Ces activités restent entre les mains des étatmesss de transfusion
sanguine (ETS) ou des établissements de santésagtarle faire avec un dépot de
sang.

Le décret souligne que le personnel amené a garpladma industriel doit
avoir les mémes qualifications que celles requises les PSL. La conservation et
la délivrance doivent respecter les bonnes pratiquansfusionnelles et les
mentions figurant dans l'autorisation des produits.

(1) Arrété du 26 février 2015 fixant pour I'anné@1® I'objectif quantifié national mentionné a I'ate L. 162-
22-2 du code de la sécurité sociale.

(2) Arrété du 22 avril 2015 fixant pour I'année Z0le montant de la réserve prudentielle mentionamde de
I'article L. 162-22-2-1 du code de la sécurité sdeiet pris en application de l'article R. 162-42t1du code
de la sécurité sociale.

(3) Décret n° 2015-100 du 2 février 2015 relatif plasma dans la production duquel intervient ungessus
industriel.



En outre, le plasma industriel est soumis aux sglbémovigilance en
méme temps qu’'aux regles de pharmacovigilance.

Le décret élargit aux pharmacies a usage inté(feUt) des établissements
de santé la gestion du plasma industriel. Toutefaisonservation et la délivrance
sont assurées par les ETS et les dépots de sang.

Les PUI devront informer les ETS et les dépbts alegde tout élément
nécessaire a la conservation du plasma industréeleur délivrance, et notamment
du choix du ou des plasmas thérapeutiques retel@ssyolumes susceptibles de
leur étre livrés ainsi que des modalités de limais

Pour les établissements de santé ne disposanef@iSidil est indiqué que
le plasma industriel est délivré dans le cadreidwit dérogatoire, c’'est-a-dire par
un ETS.

e L'article 72 instaure un forfait unique de capitdéces. Il vise a
davantagecibler cette prestatioen prévoyant quéa somme versée au titre du
capital déceés sera désormais la méme pour touls que soient les revenus du
proche décédé.

Un décret, pris en application de [larticle, en efixe montant
a 3 400 euro®). Ce montant sera revalorisé tous les ans®aaviil en fonction de
I'inflation hors tabac.

ll. LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Deux articles concernent le secteur médico-sotiakticle 75 porte sur
'amortissement du colt des évaluations par legices. L'article 76 prévoit la
remise d’'un rapport sur la mise en place des cenplariannuels d’objectifs et de
moyens (CPOM) depuis 2008.

Aucun de ces articles ne prévoit de déclinaisoterégntaire.

A. AMORTISSEMENT DU COUT DES EVALUATIONS EXTERNES DANS LE S
SERVICES D’ACCOMPAGNEMENT POUR ADULTES HANDICAPES

Introduit par voie d’'amendement en séance publijaticle 75a modifié
l'article L. 312-8-2 du code de I'action sociale dgs familles. Il permet a ces
services d'amortir les dépenses d’'évaluation, conenfaisaient jusqu’alors les
seuls établissements.

Cette disposition est d'application directe.

(1) Décret n° 2014-1715 du 30 décembre 2014 filantontant du capital décés.
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B. RAPPORT SUR L'EVALUATION DES CONTRATS PLURIANNUELS
D'’OBJECTIFS ET DE MOYENS

L’article 76 prévoit que le Gouvernement remette au Parlemenapport
d’évaluation sur le déploiement des contrats plumieels d'objectifs et de moyens
mis en place depuis 2008. La remise de ce rappmirtirtervenir dans un délai
d’'un an a compter de la promulgation de la loiidarfcement de la sécurité sociale
pour 2015.

Le Gouvernement entend remettre ce rapport d'id2adécembre 2015.
IV. LA BRANCHE VIEILLESSE

La loi de financement de la sécurité sociale p@1552comporte cing
articles relatifs a I'assurance vieillesse, répati sein de deux titres :

— le titre 1l de la loi, relatif aux dépenses d'assice vieillesse, comprenant
les articles 79, 80 et 81 ;

—le titreV, qui porte sur les dispositions relaBv aux organismes
concourant au financement des régimes obligataimeaporte les articles 87 et 88.

A. LES MESURES D’APPLICATION DIRECTE

e L'article 81 de la loi de financement a fixé I'eljif de dépenses de la
branche vieillesse a 224 milliards d’euros poundemble des régimes obligatoires
de base de sécurité sociale, et a 120,9 millidedgas pour le seul régime général.

Selon les prévisions du rapport de la commissiacdenptes de la sécurité
sociale de juin 2015, le déficit du régime génédal la branche vieillesse
s'établirait a 0,8 milliard d’euros pour I'exercie@15, ce qui représente une
amélioration de 0,7 milliard d’euros par rappottobjectif fixé a I'article 37 de la
loi de financement pour 2015.

e L’article 87 a pour objet de fixer le montant du transfert dund=ode
solidarité vieillesse (FSV) au titre du financement minimum contributif pour
2015, conformément au 2° de l'article L. 135-2 dde de la sécurité sociale : son
Il fixe le montant de ce transfert a 3,4 milliadigeuros pour le régime général, a
0,4 milliard d’euros pour le régime des salariéscaies et a 0,1 milliard d’euros
pour le régime social des indépendants.

Les | et Il du méme article ont toutefois modifés Iconditions de fixation
de ce transfert :

-le | a modifié le 2° de l'article L. 135-2 du code la sécurité sociale
pour renvoyer a l'avenir a un décret, et non plus ¥i de financement de la
sécurité sociale, la répartition des prestatiorsepren charge par le FSV au titre du



minimum contributif, la fraction prise en charger pa fonds ne pouvant étre
inférieure 2 50 % ;

—le Il prévoit I'entrée en vigueur de cette dispiosi a compter du
1¥janvier 2016.

e L'article 88 fixe les charges prévisionnelles dB\W en tant que seul
organisme concourant au financement des régimegatdites.

B. LE DISPOSITIF D’AIDE AU RACHAT DE TRIMESTRES DE RETRAITE
POUR LES ENFANTS DE HARKIS

L'article 79 permet aux enfants des anciens harkis, moghazpersbnnels
des diverses formations supplétives et assimiléstatet civil de droit local ayant
servi en Algérie et établi leur domicile en Frande, racheter des trimestres de
retraite, de maniére dérogatoire, au titre desopdés passées dans des camps
militaires d’hébergement et de transit. Deux cdodg sont posées :

—le 1° précise que les personnes concernées derenagées de 16 a
21 ans entre le 18 mars 1962 et le 31 décembre, 1@t fourchette d'age
correspondant a la période a laquelle ils aurgienétre en mesure d’'exercer une
activité professionnelle et se constituer des sliditetraite ;

—le 2° conditionne le rachat de trimestres au veesg des cotisations
prévues au | de larticle L. 351-14-1 du code desémurité socialell prévoit
également la prise en charge par I'Etat d’une foacfbrfaitaire du montant de ces
cotisations.

Un décret pris le 29 juin 20138 fixe les conditions et limites de cette prise en
charge. Ses articleS'13 et 4 premier définissent les modalités et les itiond de
recevabilité de la demande de rachat, ainsi que ¢elalités d’information de I'assuré
par la caisse. L’article 3 précise que le montantadedduction forfaitaire prévue a
l'article 79 de la loi de financement est égal 202 Buros.

C. L'ADAPTATION DES CONDITIONS DE CUMUL EMPLOI-RETRAITE POUR
LES ARTISTES DU BALLET DE L’'OPERA NATIONAL DE PARIS

L'article 80 prévoit d’adapter les regles du cunemhploi-retraite au cas
particulier des danseurs du corps de ballet dedt@pational de Paris.

Le dispositif du cumul emploi retraite permet aalasiés qui le désirent de
reprendre une activité professionnelle aprés diairidé leur pension de retraite.
Ses regles de fonctionnement ont été modifiéesaplar n° 2014-40 du 20 janvier
2014 garantissant I'avenir et la justice du syst@meetraites, mais elles étaient

(1) Décret n° 2015-772 du 29 juin 2015 relatif arsement pour la retraite ouvert a certains enfatgsharkis,
moghaznis et personnels des diverses formationdétiyes et assimilés.



inadaptées a la situation spécifique des artisteballet de I'Opéra national de
Paris, qui ont I'obligation de mettre fin a leutigité professionnelle au plus tard a
I'age de quarante-deux ans.

L’article 80 prévoit donc une exception aux reglescumul empiloi retraite.
Il compléte l'article 19 de la loi du 20 janvier 2D précitée afin de renvoyer a un
décret en Conseil d’Etat le soin de fixer les mivéslparticuliéres d’application du
cumul emploi retraite pour les artistes du baké¢vant de la caisse de retraite des
personnels de I'Opéra national de Paris.

Le décret? en Conseil d’Etat a été pris 18 ao(t 2015. Soitlartl®
précise que la régle des cotisations non génégatde droit en matiére de cumul
emploi retraite ne s'applique aux danseurs du cdepsallet de I'Opéra national de
Paris ayant liquidé leur pension du régime spédialretraite des personnels de
I'Opéra qu'a partir de la date a laquelle ils afteint 'age de départ a la retraite
applicable aux assurés du régime général, soiin62%elon l'article 2, ces regles
seront applicables aux artistes du ballet ayantidi) leur pension au titre du
régime spécial de 'Opéra a compter dldnvier 2018.

V. LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
PROFESSIONNELLES

Cette partie traite des dispositions de la loi idarfcement de la sécurité
sociale pour 2015 relatives aux dépenses de lalbear Accidents du travail et
maladies professionnelles » (AT-MP). Parmi lesstraiticles qu’elle comporte,
deux sont d’application directe ; le troisieme estré en vigueur le ®ljanvier
2015.

A. LES MESURES D’APPLICATION DIRECTE

1. Les dépenses de transfert a la charge de labra nche AT-MP

L'article 82 de la LFSS 2015 a fixé le montant des trois dépermse
transfert instituées par des dispositions légalks éharge de la branche AT-MP.
Au titre de I'année 2015, ces montants s'élévespeaetivement a :

— 380 millions d’euros pour le Fonds d'indemnisatidas victimes de
'amiante (FIVA) ;

- 693 millions d’euros pour le Fonds de cessatiditipée d'activité des
travailleurs de I'amiante (FCAATA) ;

(1) Décret n° 2015-1012 du 18 ao(t 2015 relatif aanditions d’application des régles de cumul ermpis
traite aux danseurs du ballet de 'Opéra nationel Raris.
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- 1 milliard d’euros a I'assurance maladie au titeda sous-déclaration des
accidents du travail.

2. L'objectif de dépenses de la branche AT-MP

L'article 84 a fixé un objectif de dépenses de la branche AT-MP
de 13,5 milliards d’euros en 2015 pour I'ensemlgs kEgimes obligatoires de base
de sécurité sociale, et de 12,1 milliards d'eurosirple régime général de la
sécurité sociale. Les prévisions de recettes fix@ekarticle 37 de la loi de
financement pour 2015 prévoyaient un excédent denfilions d’euros pour le
régime général.

Selon le rapport de la commission des comptes dédarité sociale rendu
public en juin 2015, I'excédent de la branche AT-MFtablirait finalement
a 503 millions d’euros en 2015, soit une amélioratie pres de 300 millions d’euros
par rapport a I'objectif fixé par la loi de finamoent pour 2015. Cet excédent serait
néanmoins nettement inférieur a I'excédent de 6@llons d’euros constaté en
2014, ce ralentissement étant imputable a une damaution des produits.

B. LES INDEMNITES JOURNALIERES AT-MP DES NON-SALARIES
AGRICOLES

L'article 83 a pour objet d’étendre le bénéfice defemnités journaliéres
en cas d’accident du travail ou de maladie probeselle a certaines catégories de
non-salariés agricoles.

Le I et le Il modifient respectivement les articles L. 752-3 e7%2-5 du
code rural et de la péche maritime afin de permétattribution d’'indemnités
journaliéres, pendant la période d’incapacité temipe de travail, aux
collaborateurs d’exploitation ou d’entreprise agiéc aux aides familiaux et aux
associés d’exploitation.

Le Ill précise que cette nouvelle disposition slape aux arréts de travail
prescrits a compter di'Janvier 2015.

Dans sa nouvelle rédaction issue de la loi de fiem®nt pour 2015,
l'article L. 752-5 du code rural prévoit qu'un détfixe le délai de carence a l'issue
duquel les indemnités journaliéres sont verSéeB précise également qu’un arrété
des ministres chargés de I'agriculture et de lari#écsociale doit déterminer le mon-
tant de l'indemnité versée, celle-ci devant étrdeé@a«une fraction du gain forfai-
taire annuel», et qu'un décret doit également fixer le montdatla majoration de
lindemnité au terme d’'une période d’incapacités@extes réglementaires existant
déja, l'article 83 est pleinement applicable depei&'janvier 2015.

(1) Cette disposition demeure inchangée par rapgortancienne rédaction de larticle L. 752-5. Atré
indicatif, le délai de carence existant pour lesament des indemnités journalieres aux chefs diaatibn
ou d’entreprise agricole est actuellement fixé ptgeurs.
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VI. LA BRANCHE FAMILLE

Le titre IV de la loi de financement de la sécurigciale pour 2015
comporte deux articles. L'article 85 porte sur laodulation des montants
d’allocations familiales en fonction des revenusarticle 86 fixe I'objectif de
dépenses de la branche famille pour 2015.

A. MODULATION DES MONTANTS D’ALLOCATIONS FAMILIALES E N
FONCTION DES REVENUS.

L’article 85 prévoit la modulation des montants des allocatfansiliales.

Ce dispositif fait suite & un amendement adoptééamce publique a I'’Assemblée
nationale. Afin de contribuer au rééquilibrage desptes sociaux, le projet initial
du Gouvernement prévoyait une modulation des dilmts en fonction du rang de
naissance de l'enfant. La rédaction adoptée enceéarstaure le principe de
modulation en fonction des revenus du foyer. Legoplds de ressources pris en
compte varient selon du nombre d’enfants a chargerg révisés annuellement en
fonction de I'évolution de I'indice des prix a larsommation.

Si la définition des baremes précis releve du domaéglementaire, les
parlementaires avaient souhaité que les montamitochtions familiales soient
diminués de moitié au-dessus d'un premier plafoadelenu, fixé a 6 000 euros
pour un ménage ou une personne avec deux enfartiarge, et a nouveau de
moitié au-dessus d’'un deuxiéme plafond fixé a 8&@@@s par mois dans la méme
situation familiale. L'application de ces barémest coermettre une économie
d’environ 800 millions d’euros en année pleinee?80 millions d'euros en 2015.

L'entrée en vigueur de ces dispositions est prévaeune date fixée par
décret, et au plus tard le®Jjuillet 2015». Conformément a ces dispositions, le
Gouvernement a pris deux décrets d'applicationdéeret n° 2015-611 du 3 juin
2015 a prévu I'entrée en vigueur du nouveau modeattail a partir du %juillet
2015, avec des baréemes conformes aux objectifeisi¢far les parlementaires. En
complément, le Gouvernement a pris le décret n58Yb6 du 16 juin 2015 qui
porte sur la mise en ceuvre de ces dispositionsni-Biarre-et-Miquelon, avec un
bareme adapté et qui prévoit également une entnégigeieur a compter du
1% juillet 2015.

B. OBJECTIF DE DEPENSES DE LA BRANCHE FAMILLE POUR
L'ANNEE 2015

Conformément aux dispositions du 2° du D du | detitle L.O. 111-3 du
code de la sécurité sociale issu de la loi organrglative aux lois de financement

de la sécurité sociale, I'article 8e I'objectif annuel de dépenses de la branche
famille.

L'objectif de dépenses pour 2015 tient compte daiangement de
périmétre des dépenses de la branche en raisoartsiert a I'Etat de I'intégralité
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de la dépense au titre des allocations persongealidé logement. A périmétre
constant, I'objectif pour 2015 est fixé a un nivestmilaire a celui de 2014, a savoir
54,6 milliards d’'euros. Les mesures d’économie pedva l'article 85 permettent
donc essentiellement de compenser la progressicanmigtie des dépenses liées a
la revalorisation de I'ensemble des prestations dlaccroissement du nombre de
bénéficiaires.

Cet article est d'application directe.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION
EXAMEN DU RAPPORT EN COMMISSION

La Commission procéde a l'examen du rapport d'infation sur
I'application de la loi de financement de la sét@rsociale pour 2015 (M. Gérard
Bapt, Mmes Michéle Delaunay, Joélle Huillier, MMickhkl Issindou, Denis
Jacquat et Mme Marie-Francoise Clergeau) lors de smance du mercredi
30 septembre 2015.

M. Gérard Bapt, rapporteur. Le rapport que je vous présente, au nom de
I'ensemble des rapporteurs du projet de loi denfieanent de la sécurité sociale
(PLFSS), fait état de I'exécution réglementairdad®i de financement pour 2015.

Le Réglement de notre Assemblée prévoit que cen lstat fait 6 mois
apres la publication de la loi, mais 'agenda d€denmission ne nous a pas permis
de faire ce travail en juillet.

Aussi, nous présentons cette fois I'exécution asefiembre, comme du
reste 'année derniere : il faut donc tenir conthtadélai supplémentaire accordé au
Gouvernement pour juger de sa rapidité d’exécution.

Le suivi de I'application réglementaire peut pamites formel mais il est
particulierement justifié en ce qui concerne las e financement de la sécurité
sociale (LFSS), pour deux raisons principales :

—d'une part, la présence des dispositions en L&sSSonditionnée au fait
gu’elles aient un impact sur les comptes de lariécsociale, sans quoi elles sont
considérées comme des « cavaliers sociaux ». @ath donc indispensable leur
application avant la fin de I'exercice annuel, euattcas pour celles qui entrent en
vigueur dés 2015 ;

— d'autre part, les PLFSS font systématiqguemeriijétod’'un recours a la
procédure législative accélérée, du fait de la sst® d'appliquer la loi dés le
1* janvier : cela justifie en retour que le législatelemande des comptes au
Gouvernement sur son application effective.

En ce qui concerne I'application non pas réglementaais budgétaire de
la loi, je vous renvoie au dernier rapport de lan@uossion des comptes de la
sécurité sociale, ainsi gu’au rapport annuel dedar des comptes sur I'application
des LFSS.
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L'application de la lettre du Réglement devrait dwine a présenter, dans
ce rapport, I'état de I'application de la loi dadhcement rectificative de la sécurité
sociale pour 2014.

Mais compte tenu de la nature trés particuliereadéexte, qui engage la
mise en ceuvre de l'essentiel des dispositions ditePde responsabilité et de
solidarité, nous avons estimé qu'il serait pluseutie réaliser, lorsque les données
disponibles permettront d’avoir suffisamment deuteane évaluation de I'impact
des mesures adoptées, sans se contenter d’'en tprégeievement les actes
d’application.

Les chiffres qui suivent résultent notamment d'abléau transmis en
juillet par le Gouvernement. Ce tableau n'ayantgiaséactualisé, il n'est donc pas
utile de le faire figurer en annexe du rapport.r&manche, les informations que je
vais vous livrer sont, pour leur part, a jour awsgptembre.

Sur les 93 articles de la loi de financement restpres décision du Conseil
constitutionnel, 47 sont d’application directe.

Prés de 9 mois aprées la publication de la loi, rBi8les n'ont encore fait
I'objet d’aucun des textes d'application qu'’ils poéent, et 2 articles ont fait I'objet
d’une application réglementaire partielle.

] Sur les 50 actes réglementaires appelés par la EF&®rets en Conseil
d’Etat, décrets simples et arrétés —, seuls 2 tnpubliés, soit un taux de 42 %.
On constate donc un tres léger recul par rappahaée derniére (taux de 44 %).

Il s’agit donc d’un résultat moyen, compte tenufdi qu'il est arrété en
septembre.

A titre de comparaison :

—le rapport dapplication 2008 avait mis en éviEnune grande
négligence dans I'élaboration des textes d’apptinatavec un rapport de 20 %
entre le nombre de textes publiés et le nombredide

— la situation s’était beaucoup améliorée en 2d@%) ;
— avait régressé en 2010 (21 %) ;

— et a nouveau beaucoup progressé en 2011 (61 Bamer un indicateur
élaboré au mois d’'octobre).

Cela dit, mes collegues et moi sommes conscientsut@leur de la tache
a accomplir pour I'administration, ainsi que degatqu’'imposent les avis du
Conseil d’'Etat, des caisses de sécurité sociae, et

J'en viens a I'examen par branche.



— 45 —

Dans le champ dont je suis le rapporteur — lesttes;ela trésorerie, la
gestion du risque et la lutte contre les fraudesedle une dizaine d'articles
nécessitait des mesures réglementaires d’applicatio

Je vous rappelle en effet qu'en matiére de cotisatiet de fiscalité,
beaucoup de dispositions sont d'application dired®®ur autant, le taux
d’application est d'a peine 50 %.

On peut notamment signaler la publication au mt@s( d'un long décret
mettant en ceuvre les nombreuses mesures prévuekaniate 9, destinées a
simplifier les régles d'affiliation des travaillauimdépendants.

L'article 10 prévoit une réduction forfaitaire destisations patronales pour
I'emploi d'un salarié a domicile, d'un montant \asie selon les cas de figure. La
réduction est ainsi de 1,50 euro pour la gardefdies dgés de 6 a 13 ans, mais
dans la limite d’'un nombre d’heures devant étré fiar décret. Conformément aux
débats parlementaires, le décret publié en avriieea fixé ce nombre d’heures a
40 par mois.

Parmi les mesures encore en attente d’applicdtgurent entre autres :

— la rationalisation bienvenue de la fiscalité ks contrats d’assurance,
applicable seulement a compter dljdnvier 2016 ;

—le décret en Conseil d’Etat améliorant la procédiiopposition a tiers
détenteur. Ce décret est appelé par I'article 2kadd-SS, dont sont d’ores et déja
applicables les autres mesures d’amélioration deséfdures de contrdle et de
recouvrement des cotisations et contributions texia

Sur les 40 articles relatifs a la branche maladig,sont d’application
directe. Au-dela des articles de nature exclusivenimanciere, il me semble
important de souligner que parmi ces disposititspglication directe figurent des
mesures bienvenues. Elles constituent les marquelas notre majorité
parlementaire. Je pense ainsi a la contributiotiteeide médicaments destinés au
traitement de I'hépatite et a I'extension aux bimdfes de I'aide a I'acquisition
d’'une complémentaire santé (ACS), de I'exonératierla participation forfaitaire
et de la franchise médicale.

Si I'on met de c6té les articles proposant la rende rapports que nous
n'avons pas encore recus, il reste 25 articles ddard un peu plus d’'une trentaine
de textes d’application. Seuls un tiers d’'entre @nixété effectivement publiés.

Dans le cadre de I'amélioration de l'acces aux sah aux droits, de
nombreuses mesures sont en cours d’applicatioperse tout particulierement au
tiers payant intégral pour les personnes a reveragestes bénéficiaires de I'aide
au paiement d'une ACS.
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Dans le domaine de la promotion de la préventioe, disposition, relative
a la politique de vaccination, n'a toujours pas Fabjet de textes d’application.
S'agissant de la démocratie sanitaire, le choixéafdit de ne pas procéder a la
publication d'un arrété récapitulatif mais de pnendifférents arrétés « au fil de
I'eau ». Au 15 septembre, un seul d’entre eux gébdié.

Un certain nombre d’articles relatifs au renforceinge la qualité et de la
proximité du systéme de soins ne peuvent encceeegércutés faute de textes.

Il s'agit de la dotation complémentaire a 'amédimon de la qualité et la
sécurité des soins, des nouvelles modalités dendement des hopitaux de
proximité, de I'expérimentation des hétels hospetal ou encore des mesures
d’installation pérenne de médecins dans des zoeesnantagne. On peut le
regretter ! Je voudrais cependant souligner qlaiis soit de mesures supposant
une concertation préalable soit de mesures deenties technique. Dans les deux
cas, elles nécessitent du temps afin de procéddesaajustements précis. Je
voudrais aussi tempérer ce constat en soulignamininence de la publication des
dispositions relatives au praticien territorialrdédecine ambulatoire.

S'agissant de la promotion de la pertinence dessaet des soins, les
dispositifs relatifs a la pertinence des actes mtestations d’hospitalisation, a la
description générique renforcée parmi les modesscfiption des dispositifs
médicaux, ou aux transports de patients ne pelwametre trouver a s'appliquer.
A contrarig soulignons que des mesures portant sur la pecénge la prescription
des médicaments a I'hépital sont entrées en vigueur

Tel est le constat que I'on peut établir s’agissknia branche maladie.

Peu de dispositions concernaient directement keesemédico-social : une
disposition technique et d’application directe toamt a I'amortissement du co(t
des évaluations externes pour les établissememmsmaagnant des personnes
handicapées ainsi qu’un rapport dont nous attenldoremise sur I'évaluation des
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (8RO

De méme, pour l'assurance vieillesse, seuls 2esti@ppelaient des
mesures d'application, I'un prévoyant la mise eacpl du dispositif d'aide au
rachat de trimestres de retraite pour les enfantsadkis, I'autre visant a adapter les
conditions de cumul emploi-retraite pour les agstlu ballet de 'Opéra national
de Paris. Les décrets d'application ont été pasiy ghacun de ces articles, dans le
courant de I'été.

La branche accidents du travail et maladies prifesslles, ensuite, ne
comportait que 3 articles, dont aucun ne nécessitai mesure réglementaire
d’application.
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En ce qui concerne enfin la branche famille, catteée 2015 a été marquée
par la mise en place d'un systeme de modulatiormdutant des allocations
familiales.

Il s’agit d'un dispositif innovant et juste, paipant au redressement des
comptes de la sécurité sociale. Nous I'avons adsptéproposition de notre
rapporteure Marie-Frangoise Clergeau. Les décrafmplication ont été pris selon
le calendrier prévu permettant une entrée en vigieeli' juillet dernier.

Je vous remercie de votre attention, et vous dommelez-vous trés
prochainement pour I'examen du prochain PLFSS.

Mme la présidente Catherine Lemorton. Merci M. le rapporteur. Vos
conclusions sont claires. Il est vrai que le Pagetnet en particulier notre
Commission, adopte beaucoup de textes qui ne peuwenver compléte
application faute de la publication des décretsespondants.

M. Jean-Pierre Door. M. le rapporteur, notre groupe prend acte de e qu
la publication de I'ensemble des textes n'est geectve. Nous estimons que le
taux de 42 % de publication est plutét faible mé&nege vous le rappelle, notre
groupe n‘avait pas voté en faveur de ce texte. Nmuisns d'ailleurs saisi le
Conseil constitutionnel qui avait ensuite censuagtitle 12 et une partie du
dispositif de l'article 16.

Je formulerai deux observations. Tout d’abord, newens récemment
auditionné M. Migaud, Premier président de la Gdes Comptes, a I'occasion du
rapport annuel d’application des lois de financeimdm la sécurité sociale. Les
conclusions de ce rapport ne sont pas a mettre rédit cde I'action du
Gouvernement. Le retour a I'équilibre des comptsreporté aux années 2021-
2022 et les mesures structurelles qu'il impliquentsinexistantes. Quant a
I'amélioration de la gestion de notre systéme aeirst sociale, le rendez-vous est
manqué !

Ma seconde observation est en réalité une réflep@sonnelle portant sur
la portée de I'examen des projets de loi de finames®# de la sécurité sociale
(PLFSS) par le Parlement. Ne devrions-nous pasepeaisla rédaction d'une
nouvelle loi organique encadrant les conditionxaen du PLFSS ? Pourquoi ne
pas examiner la partie relative aux recettes etcamxitions d’équilibre financier
dans le cadre des projets de loi de finances ? i@rla permettrait de réserver le
PLFSS a I'examen des seules dépenses de santé.

Mme la présidente Catherine LemortonMerci M. Door. Je ne partage
pas votre point de vue. Il me semble difficile demononcer sur des dépenses
indépendamment de I'approbation des recettes l&qlglibre.

Mme Dominique Orliac. Mes chers colleégues, je vous remercie du travail
effectué a l'occasion de I'application de la loi fleancement pour 2015. Vos
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travaux apporteront un éclairage utile a I'examenRLFSS pour 2016. Je ne
formulerai pas de remarque sur le fond du rappont cous venons d’avoir une
présentation. De nombreux articles ne peuvent éoapplication faute de textes.
Vous avez, a juste titre, souligné la complexitdadiiche pour les administrations
concernées. Cela étant, pouvez-vous nous direlke gioghéance seront publiés les
textes d'application restant a prendre ?

M. Jean-Louis Costes Je souhaiterais revenir sur I'article 9 du prajet
loi de financement de la sécurité sociale pour 2@L6 prévoit la suppression
d’exonérations, notamment, dans les zones de lisaifan rurale (ZRR), alors que
ce zonage doit étre redéfini.

Cela est tout a fait incohérent : d’'un c6té, I'auéfinit le périmetre des
zones de revitalisation et de l'autre, on supprie® exonérations dont peuvent
bénéficier les entreprises qui s’y implantent. Castradictoire et préjudiciable.

M. Michel Issindou, rapporteur pour la branche vieillesse.Je voudrais
souligner pour ma part les sensibles amélioratiomsstatées pour la branche
vieillesse : la branche est presqu’a I'équilibre2&15 et elle devrait I'atteindre en
2016. Cela montre que les mesures de recettes atdsures de justice que nous
avons adoptées étaient indispensables.

Les décrets concernant la branche vieillesse énprig & 100 %. lIs étaient
attendus par les personnes concernées : les edfahegkis, d'une part, qui ont été
enfermés dans des camps entre 1962 et 1975 : fetdidlié leur permettra de
valider des trimestres et, d’autre part, des dass#i'Opéra national de Paris, qui
doivent obligatoirement prendre leur retraite g&'&e 42 ans. |l était indispensable
d’adapter pour ces derniers les régles du cumull@nmptraite, afin de leur
permettre de reprendre une activité professionragités une carriére interrompue
trés jeune : c'est ce que propose le décret adaptéoccur de I'été, le 18 aoiit
dernier.

M. Dominique Tian. Tout est dit a la page 6 du rapport : 28 articlest
fait 'objet d’aucun texte d’application. Cela sifi@ que 50 % de la loi que nous
avons adoptée I'an dernier, aprés des nuits dailyavest toujours pas applicable.
Cela donne une idée de I'efficacité croissantéAsémblée nationale...

A quoi sert le projet de loi de financement dedausité sociale ? C'est la
guestion posée cette année par la Cour des comptes.

Les actions proposées sont peu efficaces, lesitdéfie cessent de se
creuser...

Mme Michéle Delaunay, rapporteure pour I'assurancemaladie. C'est
faux !
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M. Dominique Tian. Dans une comparaison entre la France et
'Allemagne, la Cour des comptes relevait 104 mitis d'euros de déficits
cumulés en France, contre 11 milliards d’euros céebents en Allemagne.

Le PLFSS pour 2016 ne change pas la regle : learseannoncées par le
Gouvernement sont anecdotiques. Ce texte est maayuié méme immobilisme,
par les mémes freins structurels que les annéesgeates.

Il marque la fin d’'un systéme social longtemps eitémodeéle.

Mme la présidente Catherine LemortonJe reviens un instant sur la
comparaison France-Allemagne mentionnée par M..TiaAllemagne compte
70 % de personnes pauvres parmi les chdmeurs,ecttdtbo en France. Depuis
trois ans, il y a dix fois plus de nouveaux pauveesAllemagne, alors que la
France a fait le choix de consacrer 10 % du prothérieur brut (PIB) aux
investissements sociaux.

S'agissant « des nuits » passées a légiférer,pjgeliarai a M. Tian que
nous n'avons passé 'an dernier que trois soirégébattre du PLFSS, les débats
étant toujours clos a 1 heure du matin. En comomssious avons débattu une
seule fois la nuit, jusqu’a une heure et demie dtirm

M. Gérard Sebaoun Je souhaite poser a M. le Rapporteur une question
gue j'adresserai également a Mme Marisol TourairieM. Christian Eckert.

Nous avons voté l'an dernier une modification dasdiette de la
contribution sociale de solidarité des sociétésS)C&t nous irons encore un peu
plus loin cette année.

Monsieur le Rapporteur, savez-vous comment I'Etstersd compenser
cette moindre recette de C3S pour les organismeéaigité sociale ?

M. Bernard Accoyer. L’intervention de M. Tian révéle bien le dangei q
guette notre systeme de protection sociale. Onu&vame maitrise des dépenses
sociales, alors que la dette sociale augmente’ellejatteint prés de 150 milliards
d’euros.

Y

Ensuite, a peine plus dun tiers des décrets oat mibliés: c'est
inadmissible et cela pose la question du respectidats du Parlement.

Cela interroge aussi sur la qualité du travail affé : les décrets ne sont
pas publiés, des tuyauteries infernales sont cré&es’est pas du « bon » travalil
[égislatif.

Depuis la disparition des textes portant diversessures en matiére
sanitaire et sociale, le PLFSS comporte des meslivesses dont seules certaines
survivent a la censure du Conseil constitutiongel’on constate aujourd’hui que
les mesures adoptées ne sont pas appliquées.



Le PLFSS pour 2016 marque aussi le repime diede I'équilibre des
comptes de la branche maladie. Ce texte est uncgéelvec une absence de
dispositions structurelles dans les annonces dwé&pement.

Il s’attague une nouvelle fois & lindustrie du noédnent. Il étrangle
I'hospitalisation privée alors qu'elle a relevé a miveau correct la part de la
chirurgie ambulatoire dans son activité.

C’est un constat d’échec.

M. Bernard Perrut. Si certains textes n'ont pas été pris, je constate
malheureusement que ceux affectant négativemenpdesonnes agées ou les
familles I'ont été effectivement. Je pense notantndela modulation du montant
des allocations familiales.

Mme Michéle Delaunay, rapporteure pour I'assurancemaladie. Je suis
désespérée d’entendre la teneur de certainesentems et notamment celle de M.
Accoyer. Je me souviens des mesures prises a liépog il présidait cette
Assemblée, caractérisées par la mise en placadehises médicales ainsi que par
les déremboursements. Je souhaiterais qu'il sa# ptécis et nous indique s'il
réclame la mise en ceuvre de nouvelles mesurestgpece

Plus généralement je crois indispensable de can@ntre nous un pacte
d’honnéteté et de loyauté. Les Francais ne supggstes les discours manichéens.
Sachons par exemple reconnaitre une baisse dutdééice preuve de loyauté me
semble indispensable si nous voulons restaureorfiance des Francais dans la
politique.

Mme Marie-Frangoise Clergeau, rapporteure pour la &mille. La
modulation du montant des allocations familialesistilue précisément une
réforme structurelle. Il s’'agit d’'une bonne mesus&en comprise. Je n'ai recu
aucun courriel, courrier ou remarque sur le terpagur s’y opposer. Pour la
préparation du PLFSS 2016, j'ai visité la caissalldtations familiales de Saint-
Quentin dans I'Aisne. Dans ce département, seul86ldes familles sont
touchées par la modulation, lorsque cette proportaiteint 70 % dans le
VIl *™ arrondissement de Paris. Il me semble normal deseserser la méme aide
aux hauts revenus qu’aux foyers modestes, étamn@umtque les allocations
familiales sont toujours versées a I'ensemble desllies.

Mme Bernadette Laclais.Je rejoins les propos de Mme Delaunay. Nous
devons éviter les faux proces et faire preuve dasparence. S'agissant de la
question des zones de montagne évoquée par M. jBapns a saluer la méthode
du Gouvernement : il vaut mieux prendre le tempkadmncertation pour parvenir
a un dispositif efficace plutdét qu'adopter des mesudans la précipitation. Les
mesures sont attendues pour le mois d'octobre efuie convaincue que les
populations de montagne en seront pleinement gidtisf
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M. Gérard Bapt, rapporteur pour les recettes et I'guilibre général.

Nous avons assisté au tour de chauffe du PLFSSquestion de M. Costes
concerne le PLFSS pour 2016. La question soulew&eM Door, relative a
I'examen commun avec la Commission des financda gartie recette du PLFSS,
constituerait une réforme lourde. Il s'agit d'urertptrés importante du PLFSS qui
serait transférée dans le champ de compétences @emmission des finances au
détriment de fait de notre Commission. Cela meffaitser au projet de fusion de la
contribution sociale généralisée et de I'impdt Isurevenu, qui pourrait impliquer
d’'importantes pertes de recettes pour les finagoeigles.

M. Door a par ailleurs reconnu que si la réductiondéficit est lente, elle
se poursuit néanmoins. J'observe que le déficié ali€isé par deux depuis 2011.

S’agissant de la question de Mme Orliac relative@endrier de mise en
ceuvre des mesures qui n'ont pas encore fait I'objattes d'application, je
rappelle que I'annexe 3 au PLFSS 2016 fera le pmintl’état d’application des
mesures de la LFSS 2015, actualisant ainsi le pgi® je vous ai présenté
aujourd’hui.

M. Michel Issindou a bien décrit les avancées deHSS 2015 en matiére
de retraite, et notamment la mesure relative atistes du ballet de I'opéra de
Paris.

Je répondrai au langage catastrophiste de M. Acayéndiquant que sur
150 milliards de dette sociale, 23 milliards votreé&ransférés a la CADES sans
gu’il soit nécessaire de prévoir de nouvelles mesde financement. M. Tian avait
lui aussi un discours catastrophiste, je supposé egt parti s'en remettre a la
Bonne Meére.

Mme Clergeau a mis en avant a juste titre desrekifintéressants sur la
justice sociale, qui caractérise la mesure de natidal du montant des allocations
familiales.

Je répondrai enfin a M. Sebaoun que le Gouvernemeéndiqué vouloir
poursuivre les exonérations de C3S pour les seugsprises de taille modeste, a
savoir celles dont le chiffre d’affaires est iné&ni a 19 millions d’euros.

La Commission décide a lI'unanimité d’autoriser lzbpcation du rapport.



