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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2013

Articles 1% et 2

(Conformes)

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L’EXERCICE 2014

Article 3
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi mddif

1° Le chapitre VIII du titre Ill du livre®l est complété par une
section 3 ainsi rédigee :

« Section 3

« Contribution au titre de médicaments
destinés au traitement de I'hépatite C

«Art. L. 138-19-1. torsque le chiffre d’affaires hors taxes
réalisé en France métropolitaine et dans les d&parits
d’outre-mer, au cours de I'année civile, au tites anédicaments
destinés au traitement de l'infection chronique leawvirus de
'hépatite C, minoré des remises mentionnées auiclexw
L. 162-16-5-1 et L.162-18, est supérieur a un @oNY
déterminé par la loi et s’est accru de plus de la¥arapport au
méme chiffre d’affaires réalisé I'année précédemaoré des
remises mentionnées aux articles L. 138-19-4, P-16%-5-1 et
L. 162-18 et de la contribution prévue au presatitle, les
entreprises titulaires des droits d’exploitationcdes médicaments
sont assujetties a une contribution.
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« La liste des médicaments mentionnés au premie¥aatu

présent article est établie et publiée par la Haudeorité de
santé. Le cas échéant, cette liste est actualigées ahaque
autorisation de mise sur le marché ou autorisat@mporaire
d’utilisation de médicaments qui en relevent.

«Art. L. 138-19-2. +’assiette de la contribution est égale

au chiffre d’affaires de l'année civile mentionné@ premier
alinéa de l'article L. 138-19-1, minoré des remisgntionnées
aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et apredudéon de la
part du chiffre d’affaires afférente a chaque mauwhent figurant
sur la liste mentionnée au second alinéa de llartic138-19-1
dont le chiffre d’affaires hors taxes correspondesit inférieur
a 10 % de W.

« Pour

les médicaments bénéficiant d'une autoosati

prévue a l'article L. 5121-12 du code de la santdigue ou pris
en charge en application de l'article L. 162-16-8h2 présent
code et dont le prix ou le tarif de remboursemeatpas encore
été fixé en application des articles L. 162-16-4162-16-5 ou
L. 162-16-6, un montant prévisionnel de la remisge cen
application de [larticle L.162-16-5-1 est calculgour la
détermination de [l'assiette de la
prévisionnel est égal au nombre d'unités déclastrsl’année
considérée par I'entreprise concernée au Comitacéomue des
produits de santé en application du deuxieme alidiéa
l'article L. 162-16-5-1, multiplié par un montanbreespondant
a 30 % de l'indemnité maximale déclarée en appinaidu
premier alinéa du méme article.

calculé comme suit :

«

contribution. @®ntant

«Art. L. 138-19-3. e montant total de la contribution est

Montant de chiffre d’affaires de
'ensemble des entreprises redevables (§

Taux de la contribution, exprimé en %
5)de la part de chiffre d’affaires concernée

S supérieur a W et inférieur ou égal

aw+10% 50 %

S supérieur a W + 10 % et inférieur 60 %
ou égalaW + 20 %

S supérieur a W + 20 % 70 %
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« La contribution due par chaque entreprise redevabt
déterminée au prorata de son chiffre d’affairesudél selon les
modalités définies a l'article L. 138-19-2. Elld esnorée, le cas
échéant, des remises versées au titre de I'attidd88-19-4.

« Le montant de la contribution due par chaqueepnge
redevable ne peut excéder 15 % de son chiffre altaf hors
taxes réalisé en France métropolitaine et dansldpartements
d’outre-mer, au cours de I'année civile considégae titre des
médicaments mentionnés a l'article L. 5111-1 duecde la santé
publique.

« Le montant cumulé des contributions mentionnées a
articles L. 138-10 et L. 138-19-1 du présent cagesdoar chaque
entreprise redevable ne peut excéder 15 % de sdffrech
d’affaires hors taxes réalisé en France métropoditat dans les
départements d’outre-mer, au cours de 'annéeecoohsidérée,
au titre des meédicaments mentionnés a larticlé111-1 du
code de la santé publique. L'excédent éventueliien sur la
contribution mentionnée a l'article L. 138-10 dégent code.

«Art. L. 138-19-4. +tes entreprises redevables de Ia
contribution qui, en application des articles L246-4 a
L.162-16-5 et L.162-16-6, ont conclu avec le QGémi
économique des produits de santé, pour l'ensemlds d
médicaments de la liste mentionnée au second aloea
l'article L. 138-19-1 qu’elles exploitent, une ca@mtion en cours
de validité au 31 décembre de I'année civile aga tie laquelle la
contribution est due et conforme aux modalitésnigdi par un
accord conclu, le cas échéant, en application dmier alinéa de
l'article L.162-17-4 peuvent signer avec le comitéant le
31 janvier de I'année suivant 'année civile atetile laquelle la
contribution est due, un accord prévoyant le veesgnsous
forme de remise, a un des organismes mentionnés a
l'article L. 213-1 désigné par le directeur de l&ge centrale
des organismes de sécurité sociale, de tout oie mhrtmontant
did au titre de la contribution. Les entreprises |l@tmt les
médicaments de la liste précitée bénéficiant d’antrisation
prévue a l'article L. 5121-12 du code de la sanigigue ou pris
en charge en application de l'article L. 162-16-842 présent
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code, dont le syndicat représentatif est signatdeel’accord

mentionné au premier alinéa de larticle L. 16241 7peuvent

également signer avec le comité un accord prévoyant
versement de remises.

« Une entreprise signataire d’'un accord mentionné a
premier alinéa du présent article est exonéréa deritribution si
les remises qu’elle verse sont supérieures ou £@gakd % du
montant dont elle est redevable au titre de lardmrtiton.

«Art. L. 138-19-5. +orsqu’une entreprise assurant
I'exploitation d’'une ou de plusieurs spécialitésaphaceutiques
appartient a un groupe, la notion d’entreprise mante a
l'article L. 138-19-1 s’entend de ce groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du préseite
est constitué, d’'une part, par une entreprise ayanapplication
de l'article L. 233-16 du code de commerce, putBéé comptes
consolidés au titre du dernier exercice clos avanhée au cours
de laquelle la contribution est due et, d’autrd,aar les sociétés
gu'elle controle ou sur lesquelles elle exerce umiuence
notable au sens du méme article.

« La société qui acquitte la contribution adressenades
organismes mentionnés a larticle L.213-1 du préseode
désigné par le directeur de I’Agence centrale dgarosmes de
sécurité sociale, d’'une part, une déclaration dafé® pour
'ensemble du groupe et, d’autre part, pour chaaegesociétées
du groupe, une déclaration contenant les élémemsonsolidés
y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entresd’'un
groupe, le champ des éléments pris en compte paaidul de la
contribution est défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-19-6. ta contribution due par chaque
entreprise redevable fait I'objet d’'un versement @us tard
le 1* avril suivant l'année civile au titre de laquella
contribution est due.
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« Le montant total de la contribution et sa réfartientre
les entreprises redevables fait I'objet d’une ragsation 'année
suivant celle au cours de laquelle le prix ou lef taes
médicaments concernés par les remises dues ercajupli de
l'article L. 162-16-5-1 a été fixé. Cette régulatisen est déduite
des montants dus au titre des remises mentionnées a
l'article L. 162-18.

« Les entreprises redevables de la contributiort so1ues
de remettre a un des organismes mentionnés aléatti 213-1
désigné par le directeur de I’Agence centrale dgarosmes de
sécurité sociale la déclaration, conforme a un teofige par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociaemettant de
déterminer le chiffre d’affaires réalisé au coued’dnnée au titre
de laquelle la contribution est due, avant le 3igr de 'année
suivante.

«Art. L. 138-19-7. +e produit de la contribution et des
remises mentionnées a l'article L. 138-19-4 estciff a la Caisse
nationale de I'assurance maladie des travaillealesigs. » ;

2° Au premier alinéa de Tlarticle L.138-20, aprés
référence: «L.138-10», est insérée la référence
« L. 138-19-1, ».

[l. — (Non modifié)

lll. — Le présent article s’applique pour les arm2el4 et
2015. Le Gouvernement remet au Parlement, avélh ttobre
2015, un rapport d’évaluation du présent article.

Article 4

(Conforme)

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

IV. — Apres le 11° de l'article L. 135-2 du codeldesécurité
sociale, il est inséré un 12° ainsi rédigé :
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« 12° Le financement de la prime exceptionnelldamze
par décret au bénéfice des retraités de I'ensenderegimes
obligatoires de base pour 'année 2014. »

V. —(Non modifié)

Article 6

(Conforme)

TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A LEQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE
SOCIALE POUR L’EXERCICE 2015
TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE I}

Rationalisation de certains prélevements au regarde leurs
objectifs
Article 7

I. — Le titre Il du livre f" du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

A. — La section 1 du chapitré est ainsi modifiée :

1° Son intitulé est ainsi rédigé: « Cotisations et
contributions sur les revenus de remplacement » ;

2° L'article L. 130-1 est abrogé ;
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3° L'article L. 131-1 devient 'article L. 131-1-1

4° |l est rétabli un article L. 131-1 ainsi rédigé

«Art. L. 131-1. 4L es cotisations et contributions sociales

dues sur les avantages de retraite et d’invalith® indemnités
journalieres, les allocations de chémage et deeprite et les
autres revenus mentionnés a l'article L. 131-2wefadu Il de
I'article L. 136-2 sont, sous réserve dibi$ de l'article L. 136-5,

précomptées au moment du versement de ces avantages

indemnités, allocations ou revenus par I'organisigleiteur de ces
revenus. » ;

5° La division et l'intitulé de la section 2 du ¢i@e I*" du

titre Il du livre I sont supprimés et la section1 du méme

chapitre est complétée par les articles L. 13112 &81-3 ;
6° L'article L. 131-2 est ainsi modifié :

a) Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

.....

décés est prélevée sur les allocations et indemniés
travailleurs involontairement prives d’emploi ouapés en
situation de cessation anticipée totale ou paatigllactivité
versées en application des articles L. 1233-68 .€12B3-72,
du Il de l'article L. 5122-1 et des articles L. 212, L. 5123-3,
L. 5421-2, L. 5422-1, L. 5424-6 et L. 5425-2 du eatl travail,
ainsi que de l'article L. 5343-18 du code des tpanis.

.....

déces est prélevée sur les avantages alloués @uxéssen
situation de préretraite ou de cessation d’actasiteapplication de
l'article 15 de lI'ordonnance n° 82-108 du 30 janvi®82 relative
aux contrats de solidarité des collectivites logaleu de
dispositions réglementaires ou conventionnelles. »

b) A la fin du troisiéme alinéa, la référence : « 1@RI code
rural » est remplacée par la référence : « L. 7tid code rural
et de la péche maritime » ;
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c)Le dernier alinéa est complété par les mots:
« , notamment les taux des cotisations » ;

B. —(Supprimé)

C. — Le chapitre llbis est complété par une section 6 ainsi
rédigée :

« Section 6
« Regles d’arrondis

«Art. L. 133-10.te montant des cotisations et
contributions sociales et de leurs assiettes didaraux
organismes de sécurité sociale en application ésent code, du
code de l'action sociale et des familles ou du cadlal et de la
péche maritime est arrondi a I'euro le plus prodbtee.fraction
d’euro égale a 0,50 est comptée pour 1. » ;

D.—A la premiére phrase des1° et2° dulll de
I'article L. 136-2, les mots: « déterminés en aggtion des
dispositions des | et lll du méme article » somptacés par les
mots : « mentionnés au 1° du lll de l'article L6138 » ;

E. — Les trois premieres phrases du lll de l'aticl 136-5 sont
supprimées ;

F. — L'article L. 136-8 est ainsi modifié :
1° et 2°(Supprimes)

3° Aprés le mot: «personnes», la fin dulll eshsi
rédigée . «dont les revenus de l'avant-dernieneéan définis
au IV de l'article 1417 du code général des imp0ots

« 1° D’une part, excédent 10 633 € pour la prempan de
quotient familial, majorée de 2 839 € pour chaquniepart
supplémentaire. Pour la Martinique, la Guadeloupe La
Réunion, les montants des revenus sont fixés B2Zour la
premiere part, majorés de 3 123 € pour la premifei-part
et 2 839 € pour chague demi-part supplémentaimipter de la
deuxieme. Pour la Guyane et Mayotte, ces montamis fixés,
respectivement, a 13 156 €, 3 265 € et 2 839 € ;
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« 2° D’autre part, sont inférieurs a 13 900 € gaysremiere
part de quotient familial, majorée de 3 711€ paraque
demi-part supplémentaire. Pour la Martinique, laa@loupe et
La Réunion, les montants des revenus sont fixés20T € pour
la premiéere part, majorés de 4 082 € pour la pnerdemi-part
et 3 711 € pour chague demi-part supplémentaimipter de la
deuxiéme. Pour la Guyane et Mayotte, ces montamts fxés,
respectivement, a 15 930 €, 4 268 € et 3 711 £€.

« Les seuils mentionnés au présent Il sont aguksapour
la contribution due au titre de 'année 2015. bsitsrevalorisés
au T'janvier de chaque année conformément a I'évoluéion
moyenne annuelle des prix a la consommation, habsct
constatée pour l'avant-derniére année et arrontieueo le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbour 1. » ;

G.—Aprés le mot: «arrondies », la fin de lanuére
phrase du dernier alinéa de larticle L.137-11-4t ainsi
rédigée : « a I'euro le plus proche, la fractioautb égale a 0,50
étant comptée pour 1. » ;

H.—A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 241-3, la référence : « L. 131-1 » esiplacée par la
référence : « L. 135-1 » ;

l. — Au premier alinéa du Il de l'article L. 242-18s mots :
«, selon les principes fixés par l'article L. 136et par le
premier » sont remplaceés par les mots : « selonmedalités
prévues au deuxieme » ;

J. — L’article L. 243-2 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est supprimé ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « mentionné€salada
ci-dessus » sont remplacés par les mots : « dueesuevenus
de remplacement mentionnés a la section 1 du chdpidu
titre 111 du livre I*» ;

K. — Au début de I'article L. 244-1, les mots : employeur
ou le travailleur indépendant » sont remplacédgsamots : « Le
cotisant » ;



L.—A larticle L.244-11, les mots: «dues pam u
employeur ou un travailleur indépendant » sont B0 ;

M. — Aux premier et dernier alinéas de l'article244-14,
les mots: «employeurs ou travailleurs indépersgiantsont
remplaceés par les mots : « cotisants » ;

N. — Le second alinéa de l'article L. 612-9 estsimé ;

O (nouveau)— Au second alinéa de l'article L. 611-20, les
mots : « , y compris aux pensionnés ou aux allaestalont les
cotisations sont précomptées dans les conditiorerrdinées a
I'article L. 612-9, » sont Supprimes ;

P (nouveau)— Au deébut de [lavant-dernier alinéa de
I'article L. 613-8, les mots : « Sans préjudice depositions de
I'article L. 612-9, » sont supprimés.

[l a VI. — (Non modifiés)

Article 8

(Supprimé)

Article 8 bis A (nouveau)

I.—Le Il de l'article L.241-10 du code de lacsété
sociale est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi rédige :

« Sont exonérées de cotisations patronales d'assmga
sociales et d’allocations familiales, de la cot@aimentionnée a
I'article L. 834-1 du présent code, de la contiidmitmentionnée
au 1° de larticle L. 14-10-4 du code de l'actiococisle et des
familles ainsi que des cotisations dues au titiee akeidents du
travail et des maladies professionnelles, les ré&mations
versées aux aides a domicile employées sous camtcairée
indéterminée ou sous contrat a durée déterminéerpmplacer
les salariés absents ou dont le contrat de tragaBuspendu dans
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les conditions prévues a l'article L. 1242-2 du eatl travalil,
par les structures suivantes : » ;

2° Est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’exonération des cotisations dues au titre deglants du
travail et des maladies professionnelles, mentierané premier
alinéa du présent Ill ne peut excéder un taux fieds les
conditions mentionnées au troisieme alinéa deidlart. 241-5
du présent code. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de
sécurité sociale du | est compensée, a due concerrear la
création d'une taxe additionnelle aux droits prévaax
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

Article 8 bis
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

1° L’article L.171-3, dans sa réedaction résultalg la
loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 relative a lartisg au
commerce et aux trés petites entreprises, estrawdifié :

a) Apres le mot : « affiliées », la fin de la prensigthrase du
premier alinéa est ainsi rédigée : «, dans deslittons fixées
par décret, a un seul des régimes de sécuritélsaoat relevent
ces activités. » ;

b) Aprés le mot : « dans », la fin de la seconde sghidu
méme alinéa est ainsi rédigée : « ce seul régime. »

c) Les deuxieme a avant-dernier alinéas sont supprimé
2° Apres larticle L. 171-3, il est inséré un aeid.. 171-6
ainsi rédigé :

«Art. L. 171-6 — Des regles de coordination sont instituées,
par décret, entre régimes d’assurance maladie &rmiig pour
les personnes n’exercant pas d’activité professanles
assujettissant a un régime de sécurité sociale qui
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« 1° Ont releve, simultanément ou successivemeiitt,de
régimes de travailleurs salariés, soit d’'un régumeetravailleurs
salariés et d’'un régime de travailleurs non-saagéit de plusieurs
régimes de travailleurs non-salariés ;

« 2° Ou sont titulaires de plusieurs pensions esrsbit par
des régimes de travailleurs salariés, soit par régames de
travailleurs salariés et non-salariés, soit par gggmes de
travailleurs non-salariés. » ;

3° (Supprimé)

4° Le second alinéa de l'article L. 613-4, dangédaction
résultant de la loi n° 2014-626 du 18 juin 2014cpée, est ainsi
rédigeé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers dam ou
l'autre de ces régimes, selon des modalités défipae décret. » ;

5° Les articles L. 161-6, L. 613-5 et L. 613-6 sahtogés ;

6° Le deuxieme alinéa de larticle L.613-7, dana s
rédaction résultant de la loi n°2014-626 du 18n @014
précitée, est ainsi rédigé :

« Le droit aux prestations en nature est ouvers diam ou
l'autre de ces régimes, selon des modalités défipae décret. » ;

7° L'article L. 613-7-1, dans sa rédaction résultae |a
loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée, est amgdifié :

a) Au début des | et Il, sont ajoutés les mots : « 8amande
contraire de leur part effectuée dans des conditfortées par
décret, » ;

b) Au |, les mots : «, sauf demande contraire de feart
effectuée dans des conditions fixées par décresomt
SuUpprimes ;

8° (Supprimé)
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9°La seconde phrase du dernier alinéa de
larticle L. 161-1-1, dans sa rédaction résultante da
loi n° 2014-626 du 18 juin 2014 précitée, est aiédigée :

« Le cas échéant, les cotisations de sécuritéleayant fait
I'objet de cette exonération et dues au titre deéldode courant a
compter de cette date font I'objet d’'une réguldiisg dans des
conditions définies par décret. » ;

10° Au début du lll de larticle L. 325-1, les motx Par
dérogation aux dispositions de larticle L. 161»6,sont
supprimeés.

| bis (nouveau)- Le | de l'article 25 de la loi n° 2014-626
du 18 juin 2014 précitée est ainsi modifié :

1° Le quatrieme alinéa du 9° est supprimé ;
2° Le 12° est abrogé.

[l et lll. — (Non modifiés)

Article 8 ter

|. — Le Ibis de l'article L.241-10 du code de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« | bis. — Chaque heure de travail effectuée par lesiéalar
mentionnés a l'article L. 7221-1 du code du trawaire droit a
une déduction forfaitaire patronale :

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

« 2°(Supprimeé)

« 3° Des cotisations et contributions socialesigioe légale
et conventionnelle, a hauteur de 3,70 €, dans é&mrtements
d’outre-mer ainsi que dans les collectivités denSBarthélemy,
de Saint-Matrtin et de Saint-Pierre-et-Miquelon.



« Ces deéductions ne sont cumulables avec aucune
exonération de cotisations sociales, ni avec liappbn de taux
ou d'assiettes spécifiques ou de montants forfagaide
cotisations. »

Il (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale de 'augmentatiola déduction
forfaitaire de cotisations par heure travaillée esmnpenseée, a
due concurrence, par la création d'une taxe aduigthe aux
droits prévus aux articles 575 et 575 A du codeégindes
impots.

Articles 8 quateret 8 quinquies

(Conformes)

Article 9

|. — Le code de la sécurité sociale, dans sa redacsultant
de la loi n°® 2014-892 du 8 aolt 2014 précitéeamsti modifié :

1° La sous-section 1 de la section 1 du chapitdei fitre 1V
du livre Il est complétée par un article L. 242-4idsi rédigé :

«Art. L. 242-4-4— Pour I'application des articles L. 241-2,

L. 241-3, L. 241-5 et L. 241-6 du présent code iamse des
articles L. 741-9 et L.751-10 du code rural et ldepéche
maritime, des cotisations forfaitaires peuvent éixgées par
décret pour certaines catégories de travailleudariéa ou
assimilés auxquels ne s’appligue pas le salaireinmim de
croissance ou qui sont soumis a 'obligation digfion prévue a
l'article L. 311-3 du présent code, afin de préseneurs droits
aux assurances sociales. Ces cotisations ne peaxester
celles dues au niveau du salaire minimum de cnotgsa plein
temps.

« Des cotisations forfaitaires peuvent égalemert f&tées
par décret pour certaines activités revétant unactare
occasionnel ou saisonnier, sous réserve, pourékesirérations
€gales ou supérieures a 1,5 fois la valeur du ptafoentionné a
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l'article L. 241-3 correspondant a la durée dudi\que la base
de calcul des cotisations soit au moins égale & 70e la
rémunération. » ;

2° Le quatrieme alinéa de larticle L.241-2, |®isieme
alinéa de Tlarticle L.241-3 et le deuxieme alinge
I'article L. 241-5 sont supprimés ;

3° La derniere phrase du 1° de l'article L. 241sbseipprimée.

[l et Ill. —(Non modifiés)

Article 10

|. — Le chapitre VIII du titre Il du livre® du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

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

2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

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

«Art. L. 138-10- Lorsque le chiffre d’affaires hors taxes
réalisé en France métropolitaine et dans les d&parits
d’outre-mer au cours de I'année civile au titre de&dicaments
mentionnés au deuxiéme alinéa du présent articl€gresemble
des entreprises assurant I'exploitation d’'une ou pliesieurs
spécialités pharmaceutiques, au sens des articléd24-1 et
L. 5124-2 du code de la santé publigue, minoré resises
mentionnées aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162tL8e la part
du chiffre d’affaires hors taxes réalisé en Framgropolitaine
et dans les départements d’outre-mer au titre dedicaments
destinés au traitement de I'affection chronique lgarirus de
'hépatite C  supérieure au montant W prévu a
l'article L. 138-19-1, a évolué de plus d’'un tauy,(déterminé



par la loi afin d’assurer le respect de l'objeati&tional de
dépenses d’assurance maladie, par rapport au méilffee c
d’affaires réalisé l'année précédente, minoré demiges
mentionnées aux articles L. 138-19-4, L. 162-16€-01. 162-18
et de la contribution prévue a [larticle L. 138-19-ces
entreprises sont assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcutdiges
d’affaires mentionnés au premier alinéa du préseintle sont
ceux inscrits sur les listes mentionnées au premieea de
l'article L. 162-17, a l'article L. 162-22-7 du @@nt code ou a
I'article L. 5126-4 du code de la santé publiquechbeénéficiant
d'une autorisation temporaire d'utilisation prévuea
larticle L. 5121-12 du méme code et ceux pris érarge en
application de larticle L. 162-16-5-2 du présemide. Ne sont
toutefois pas pris en compte :

« 1° Les médicaments orphelins désignés comme etels
application du reglement (CE)n° 141/2000 du Pasiem
européen et du Conseil, du 16 décembre 1999, aquamtetes
médicaments orphelins, dans la limite des indioatiau titre
desquelles la désignation comme médicament orpleeliété
accordée par la Commission européenne, pour lestpiehiffre
d’affaires hors taxes n’excede pas 30 millions sy

« 2° Les spécialités génériques définiesaauu 5° de
l'article L. 5121-1 du code de la santé publiquarnhis celles qui
sont remboursées sur la base d'un tarif fixé erlicgipn de
l'article L. 162-16 du présent code ou celles plasquelles, en
I'absence de tarif forfaitaire de responsabiliéépfix de vente au
public des spécialités de référence définiesa adu 5° de
l'article L. 5121-1 du code de la santé publique identique a
celui des autres spécialités appartenant au ménoeipgr
géneérique.

«Art. L. 138-11— L’assiette de la contribution est égale au
chiffre d’affaires de I'année civile mentionné aemier alinéa de
larticle L.138-10, minoré des remises mentionnéasx
articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et de la pad dhiffre
d’affaires hors taxes realisé en France métropoditat dans les
départements d’outre-mer au titre des medicamesgings au
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traitement de l'affection chronique par le virus ldeépatite C
supérieure au montant W prévu a l'article L. 138119

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autoosati

prévue a l'article L. 5121-12 du code de la santdigue ou pris
en charge en application de l'article L. 162-16-8h2 présent
code et dont le prix ou tarif de remboursementpaia encore été
fixé en application des articles L. 162-16-4, L2165-5 ou

L. 162-16-6, un montant prévisionnel de la remisge cen

application de [larticle L.162-16-5-1 est calculgour la

détermination de [l'assiette de la contribution. @®ntant

prévisionnel est égal au nombre d'unités déclastgsl’année

considérée par I'entreprise concernée au Comitacéomue des
produits de santé en application du deuxieme althéanéme
article L. 162-16-5-1, multiplié par un montant @spondant
a 30 % de lindemnité maximale déclarée en appiinaidu

premier alinéa du méme article.

«Art. L. 138-12— Le montant total de la contribution est

calculé comme suit :

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

« La contribution due par chaque entreprise redevabt
déterminée, a concurrence de 50 %, au prorata declsiffre
d’affaires calculé selon les modalites définies
l'article L. 138-11 et, a concurrence de 50 %, encfion de la
progression de son chiffre d’affaires défini atiele L. 138-10.
Elle est minorée, le cas échéant, des remisesegegétitre de
l'article L. 138-13. Les entreprises créees depuisns d’'un an
ne sont pas redevables de la part de la contribu&partie en
fonction de la progression du chiffre d’affaireayssi la création

a
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résulte d’'une scission ou d’'une fusion d’'une enmtsepou d’un
groupe.

« Le montant de la contribution due par chaqueepnBe
redevable ne peut excéder 10 % de son chiffre altaf hors
taxes réalisé en France métropolitaine et danslépartements
d’outre-mer, au cours de I'année civile considéaae titre des
médicaments mentionnés a l'article L. 5111-1 duecde la santé
publique.

«Art. L. 138-13—-Les entreprises redevables de Ila
contribution qui, en application des articles L246-4 a
L.162-16-5 et L.162-16-6, ont conclu avec le QGémi
économique des produits de santé, pour l'ensemlds d
médicaments mentionnés a l'article L. 138-10 ga®kxploitent,
une convention en cours de validité au 31 décerdbréannée
civile au titre de laguelle la contribution est deteconforme aux
modalités définies par un accord conclu, le caséa@uat) en
application du premier alinéa de larticle L. 162-4 peuvent
signer avec le comité, avant le 31 janvier de l&nrsuivant
'année civile au titre de laquelle la contributi@st due, un
accord prévoyant le versement, sous forme de rerism des
organismes mentionnés a larticle L.213-1 désigra le
directeur de I'’Agence centrale des organismes darisé sociale,
de tout ou partie du montant di au titre de la rdounion. Les
entreprises  exploitant les médicaments mentionnés
larticle L. 138-10 bénéficiant d’une autorisatioprévue a
l'article L. 5121-12 du code de la santé publique mris en
charge en application de l'article L. 162-16-5-2atésent code,
dont le syndicat représentatif est signataire aecbrd mentionné
au premier alinéa de larticle L. 162-17-4, peuvéghlement
signer avec le comité un accord prévoyant le vees¢nte
remises.

« Les entreprises signataires d’'un accord mentioané
premier alinéa du présent article sont exonérées lale
contribution si la somme des remises versées qstrisure
a 80 % du total des montants dont elles sont rdalesau titre
de la contribution. A défaut, une entreprise sigimatd’un tel
accord est exonérée de la contribution si les esrg’elle verse

QJ/
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sont supérieures ou égales a 80 % du montant dntest
redevable au titre de la contribution.

«Art. L. 138-14 - Lorsqu’une entreprise assurant
I'exploitation d’une ou de plusieurs spécialitésaphaceutiques
appartient a un groupe, la notion d’entreprise menge a
I'article L. 138-10 s’entend de ce groupe.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du préseiae
est constitué, d'une part, par une entreprise ayganapplication
de larticle L. 233-16 du code de commerce, putBé comptes
consolidés au titre du dernier exercice clos avanhée au cours
de laquelle la contribution est due et, d’autrd,gaar les sociétés
guelle contrdle ou sur lesquelles elle exerce umiguence
notable au sens du méme article.

« La société qui acquitte la contribution adressenades
organismes mentionnés a larticle L.213-1 du préseode,
désigné par le directeur de I'Agence centrale dgarasmes de
sécurité sociale, d’'une part, une déclaration dafé® pour
'ensemble du groupe et, d’autre part, pour chaaggesociétés
du groupe, une déclaration contenant les élémemsonsolidés
y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entreusd’'un
groupe, le champ des éléments pris en compte paaidul de la
contribution est défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-15— La contribution due par chaque entreprise
redevable fait I'objet d'un versement au plus taedl® juin
suivant 'année civile au titre de laquelle la ¢dnition est due.

« Le montant total de la contribution et sa réfartientre
les entreprises redevables fait I'objet d’une ragsation 'année
suivant celle au cours de laquelle le prix ou lef taes
médicaments concernés par les remises dues ercajupli de
l'article L. 162-16-5-1 a été fixé. Cette régulatisn est déduite
des montants dus au titre des remises mentionnées
l'article L. 162-18.

QJ!
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« Les entreprises redevables de la contributiort smmues
de remettre a un des organismes mentionnés &lkatti 213-1
désigné par le directeur de I'Agence centrale dgarosmes de
sécurité sociale la déclaration, conforme a un teofigé par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociaemettant de
déterminer le chiffre d’affaires réalisé au coued’dnnée au titre
de laquelle la contribution est due, avant9eriars de I'année
suivante.

«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des
remises mentionnées a l'article L. 138-13 est édfecla Caisse
nationale de I'assurance maladie des travaillealesigs. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abroges.

Il. — Le | s’applique pour le calcul de la contrilmn due a
compter de 'année 2015.

Le taux L mentionné aux articles L. 138-10 et L8112 du
code de la sécurité sociale est fixé a 0 %.

[, 1l bis, IV et V. —(Non modifiés)

VI (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de seécurité sociale de I'exclusion desiette de
calcul de la contribution L de la part du chiffrafthires déja
taxée au titre de la contribution W prévue a
larticle L. 138-19-1du code de la sécurité saxiakest
compenseée, a due concurrence, par la création dtaxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code
général des impaots.

VIl (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de seécurité sociale de la modification d
déclenchement de la clause de sauvegarde est ce@égpendue
concurrence, par la création d’'une taxe additidanalix droits
prévus aux articles 575 et 575 A du code génémairdpots.

VIII (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale de la fixation du taa 0 % est
compenseée, a due concurrence, par la création dtare
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additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code
général des impaots.

Article 11
| et Il. —(Non modifiés)
lll. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ified
1° Le dernier alinéa de l'article L. 138-9-1 estshirédigé :

« La déclaration prévue au présent article estcefée par
voie dématérialisée. En cas de méconnaissancelagétion de
déclaration dématérialisée, le comité peut prongraj@es mise
en demeure au fabricant ou au distributeur de ptéseses
observations, une pénalité dans la limite de 0,dWochiffre
d’affaires hors taxes des ventes réalisées en &raes troisieme
et quatrieme alinéas du présent article sont agiyiks a cette
pénalité. » ;

2° L’article L. 138-20 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa, aprés la
référence . «L.245-5-1», est insérée la réféenc
«, L. 245-5-5-1 » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés deux alirs@asi
rédigés :

« Les déclarations et versements afférents a ceslmaions
sont effectués par voie dématérialisée, dans deditmmns fixées
par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratande
versement par voie dématérialisée prévue au deexaimea du
présent article entraine I'application d’'une madiora fixée par
décret, dans la limite de 0,2% des contributiorentdla
déclaration ou le versement a été effectué pamautre voie que
la voie dématérialisée. Ces majorations sont versépres de
I'organisme chargé du recouvrement de ces coniibsitdont le
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redevable reléve, selon les regles, garanties ettisas
applicables a ces contributions. » ;

3° L’article L. 165-5 est ainsi modifié :

a)Au début du premier alinéa, est ajoutée la
mention : « . —»;

b) Le dernier alinéa est remplacé par un Il ainsig&d

«Il. —La déclaration prévue aul est effectuée paie
dématérialisée. En cas de méconnaissance de HAtibing de
déclaration dématérialisée, I'agence peut pronoagees mise en
demeure au fabricant ou distributeur de préseeteobservations,
une peénalité dans la limite de 0,2% du chiffre fidiges
mentionné au deuxieme alinéa du I. Le dernier alohé méme |
est applicable a cette pénalité. » ;

4° L’'article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au 6°, apres la référence : « L. 245-5-1 », estii@e la
référence : «, L. 245-5-5-1 » ;

b) Au début du 7°, les mots : « Les taxes percudgraules
articles L. 1600-0 O et » sont remplacés par lessme La taxe
percue au titre de l'article » ;

5° A lintitulé de la section 2 du chapitre V durdi [V du
livre I, le mot: « Contribution » est remplacérpk mot:
« Contributions » et la référence : « L. 165-1 »remplacée par
la référence : « L. 162-17 » ;

6° Apres l'article L.245-5-5, il est inséré un
article L. 245-5-5-1 ainsi redigé :

«Art. L. 245-5-5-1—~|. — Les personnes assujetties a la taxe
sur la valeur ajoutée en application de l'articé ZA du code
général des impots qui effectuent la premiére ventErance des
dispositifs définis au Il du présent article sonumises a une
contribution percue au profit de la Caisse natienale
I'assurance maladie des travailleurs salariés.
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« Il. — La contribution s’appliqgue aux dispositifisédicaux
définis a larticle L. 5211-1 du code de la santblgue et aux
dispositifs meédicaux de diagnostiagn vitro définis a
I'article L. 5221-1 du méme code.

«lll. — L'assiette de la contribution est congdiéu du
montant total des ventes de dispositifs mentioranédl, hors
taxe sur la valeur ajoutée, réalisées en Franoeans de I'année
civile au titre de laquelle elle est due.

« V. — Le taux de la contribution est fixé a 0%9

« V. — La contribution n’est pas exigible lorsqeenhontant
total des ventes mentionnées au lll n’a pas aftauntcours de
'année civile au titre de laquelle elle est due,montant hors
taxes de 500 000 €.

« VI. — La premiére vente en France au sens denteshd de la
premiere vente intervenant aprés fabrication emderaou aprés
introduction en France en provenance de I'étradgedispositifs
mentionnés au Il.

« Le fait générateur de la contribution interviémis de la
premiere vente des dispositifs mentionnés au mémked
contribution est exigible lors de la réalisation de fait
générateur.

« VII. — La contribution mentionnée au | du présanicle
est versée selon les mémes modalités que cellesigaéa
l'article L. 245-5-5 du présent code.

« VIIl. - L’Agence centrale des organismes de dgé&eur
sociale transmet a 'agence mentionnée a l'articlé311-1 du
code de la santé publique les données collectéearta des
déclarations des redevables de la contribution iovemée au | du
présent article, dans des conditions et suivanss mdedalités
déterminées par décret.

« Les destinataires des informations transmisest son
astreints, pour les données dont ils ont a cormatirapplication
du présent article, au secret professionnel sosiss#&nctions
prévues a l'article 226-13 du code pénal. »
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IV. — (Non modifié)

V.—A. —Les1° 2° et3° dulll du présent asicl
s’appliqguent aux déclarations et versements efésctu compter
du 1* janvier 2015.

B. — La taxe mentionnée a I'article 1600-0 O duecgénéral
des impbts, dans sa rédaction antérieure a la medei,
demeure exigible au titre des ventes des dispositEntionnés
au Il du méme article réalisées jusqu’au 31 décerabi 4.

La contribution prévue a l'article L. 245-5-5-1 dade de la
sécurité sociale, tel qu’il résulte du présentchetiest applicable
aux ventes des dispositifs mentionnés au ll du méamnele
réalisées a compter df janvier 2015.

Article 12
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

1° La section 1 du chapitr& Idu titre VII du livre " est
complétée par des articles L. 171-4 et L. 171-Siaddigés :

«Art. L. 171-4—~ La Caisse nationale de I'assurance maladie
des travailleurs salariés, la Caisse nationaledime social des
indépendants, la Caisse centrale de la mutual&lsoagricole,
la Caisse nationale d’assurance vieillesse, las€arsationale
d’assurance vieillesse des professions libéraledaeCaisse
nationale des barreaux francais peuvent concliseadeventions
entre elles afin de confier a une ou plusieurssesisie sécurité
sociale l'exercice des recours subrogatoires préwaus
articles L. 376-1 et L.454-1 du présent code et a
I'article L. 752-23 du code rural et de la pécheitimae.

«Art. L. 171-5~ Pour [l'exercice de [laction amiable
mentionnée au sixieme alinéa de larticle L.376fM au
quatrieme alinéa de l'article L. 454-1, une coni@nsignée par
la Caisse nationale de l'assurance maladie desailleavs
salariés, la Caisse nationale du régime sociaind&pendants, la
Caisse centrale de la mutualité sociale agricoleatas échéant,
la Caisse nationale d’assurance vieillesse desessmns
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libérales et la Caisse nationale des barreaux drargvec les
organisations représentatives des assureurs pditir dies
modalités de mise en ceuvre de cette procédure. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'articl&/6-1
et du quatrieme alinéa de l'article L. 454-1 egtsimée ;

2° bis (Supprimé)

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

4° La section 4 du chapitre Il du titre IV du levi1 est
complétée par un article L. 643-9 ainsi rétabli :

«Art. L. 643-9—- Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est
applicable aux prestations servies en application pdesent
chapitre. » ;

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

«Art. L. 644-4— Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est
applicable aux prestations servies en applicatian pdésent
chapitre. » ;

6° La sectionl du chapitreV du méme titre IV est
complétée par un article L. 645-6 ainsi rétabli :

«Art. L. 645-6— Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est
applicable aux prestations servies en application pdesent
chapitre. » ;

7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitréultitre 11
du livre VIl est complétée par un article L.723-13ainsi
rédigé :

«Art. L. 723-13-1- Le chapitre VI du titre VII du livre llI
est applicable aux prestations servies en appicatie la
présente section. » ;

8° La section 4 du méme chapitre lll est complégiée un
article L. 723-21-1 ainsi rédigé :



«Art. L. 723-21-1- Le chapitre VI du titre VII du livre llI
est applicable aux prestations servies en appicatie la
présente section. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 12 bis A (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nddif

1° A la seconde phrase du &8 du Il de l'article L. 136-2,
le mot : « dix » est remplacé par le mot : « cing »

2°A la deuxieme phrase du dernier alinéa de
l'article L. 242-1, le mot: «dix » est remplac@&rple mot :
« cing ».

II. —Le 1° du | est applicable aux rentes versgempter
du 1* janvier 2015. Le 2° du | est applicable aux verseis,
comptabilisations ou mentions réalisés a compterakercices
ouverts apres le 31 décembre 2014.

Article 12 bis B (nouveau)

|.—Le Ilbisde l'article L. 137-11 du code de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« Il bis. — S’ajoute a la contribution prévue au I,
indépendamment de l'option exercée par I'employeur
mentionnée au méme I, une contribution additioenagd 45 %, a
la charge de I'employeur, sur les rentes exceédaiit fhis le
plafond annuel défini a l'article L. 241-3. »

II. —Le | est applicable aux rentes versées a temgu
1% janvier 2015 et aux versements, comptabilisatioms
mentions réalisés a compter des exercices ouventgsa
le 31 décembre 2015.
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Article 12 bis C (nouveau)

|. — Apres le mot: « croissance », la fin du derralinéa
du | de l'article 1613ter du code général des impobts est ainsi
rédigée : «, les produits de nutrition entéralardes personnes
malades et les boissons a base de soja avec anumr,9 % de
protéines issues de la graine de soja. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de
sécurité sociale du | est compensée, a due concerrear la
création d'une taxe additionnelle aux droits prévaax
articles 575 et 575 A du code général des imp0ots.

Article 12 bis

(Supprimé)

Article 12 ter A (nouveau)

|. — Les troisieme et quatrieme alinéas de l'agticl 131-6
du code de la sécurité sociale sont supprimés.

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de
sécurité sociale du | est compensée, a due concerrgar la
création d'une taxe additionnelle aux droits prévaax
articles 575 et 575 A du code général des imp6ts.

Article 12 ter B (nouveau)

L'article 1* de la loi n°2011-894 du 28 juillet 2011 de
financement rectificative de la sécurité socialarrp8011 est
abrogé.

Article 12 ter

[. — (Non modifié)

Il. — Le | s’applique pour les faits générateureimenant a
compter du ¥ janvier 2016.
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Article 12 quater

Le 10° de l'article L. 651-1 du code de la sécusivéiale est
complété par les mots: «, au titfe e la loi n° 83-657
du 20 juillet 1983 relative au développement det@i@es
activités d’économie sociale, aux articles L. 324dt 1. 4431-2
du code des transports et aux articles L. 931-8upfants du
code rural et de la péche maritime ».

Article 12 quinquies

(Supprimé)

Article 12 sexieg(houveau)

l.— Les professionnels mentionnés au 7° de
l'article L. 161-22 du code de la sécurité socialercant leur
activité dans les zones définies dans les conditin@ntionnées a
l'article L. 1434-7 du code de la santé publiqua, loffre de
soins est déficitaire, sont exonérés d'une paréie cbtisations
mentionnées au 1° de l'article L. 642-1 du codelalesécurité
sociale.

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de la
sécurité sociale du | est compensée, a due concerrgar la
création d'une taxe additionnelle aux droits prévaax
articles 575 et 575 A du code général des imp0ts.

CHAPITREII

Simplification du recouvrement

Article 13
I. — Le code général des impots est ainsi modifié :
1° L’article 995 est ainsi modifié :

a) Le 11° est complété par les mots : «, a 'excepte la
part se rapportant a l'obligation d’assurance eriar@a de
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circulation de véhicules terrestres a moteur prévae
I'article L. 211-1 du code des assurances » ;

b) Le second alinéa du 12° est complété par les motsa
I'exception de la part se rapportant a I'obligatabassurance en
matiere de circulation de véhicules terrestres temmqrévue au
méme article L. 211-1 » ;

c) Le 13° est abrogé ;
d) Il est ajouté un 18° ainsi rédigé :

« 18° Les contrats d’assurance maladie assujetl#s taxe
mentionnée a l'article L. 862-4 du code de la séesociale. » ;

2° L’article 1001, dans sa rédaction résultant’dgid¢le 19
de la loi n°® du de finances pour 2($,ainsi modifié :

a) Les 2°bis et 2°ter sont abrogés ;

b) Le 5°bis est complété par les mots: « autres que les

assurances relatives a l'obligation d’assurancemetiere de
véhicules terrestres a moteur prévue a l'articl@ll-1 du code
des assurances » ;

c) Aprés le 5%er, il est inséré un 5juaterainsi rédigé :

« 5°quaterA 15 % pour les assurances relatives a I'obligatio
d’assurance en matiére de véhicules terrestresteumprévue a
larticle L.211-1 du code des assurances et coacerles
véhicules terrestres a moteur utilitaires d’'un pdidtal autorisé
en charge supérieur a3,5tonnes ainsi que les ooami
camionnettes et fourgonnettes a utilisations exauogent utilitaires
des exploitations agricoles et exclusivement né&pess au
fonctionnement de celles-ci ;

«A33% pour les assurances relatives a ['obligati
d’assurance en matiere de véhicules terrestresteumimstituée
au méme article L. 211-1 pour les véhicules autpes ceux
mentionnés au premier alinéa du préseryuitter; »

d) Il est ajouté um ainsi rédigé :
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«d) d’'une fraction correspondant a un taux de 13,36 d
produit de la taxe au taux de 33 % et du produladaxe au taux
de 15 % mentionnés au §Gater, qui sont affectés dans les
conditions prévues a larticle L. 131-8 du code ldesécurité
sociale. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi@di
A. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :

a (nouveau)l.e 3° est abrogé ;

b) Le 4° est ainsi rédigé :

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionnaedarnier
alinéa de l'article 1001 du code général des impdns sa
rédaction résultant de l'article 19 de la loin° du de
finances pour 2015, est affectée a la Caisse rsdiodes
allocations familiales ; »

B. — La section 3 du chapitre VII du titre lll divre I* est
abrogée ;

C. — Au premier alinéa de l'article L. 138-20, kférence :
« L. 137-6, » est supprimée ;

C bis. — Le 5° de l'article L. 241-6 est ainsi rédigé :

«5°Le produit de la taxe mentionnée aulV de

I'article L. 862-4 ; »

D. — A l'article L. 862-3, aprés le mot : « congéies », sont
insérés les mots : « d’'une fraction » ;

E. — L'article L. 862-4 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, au profit dudswisé a
l'article L. 862-1, » sont supprimés et les moisafférentes aux
garanties de protection complémentaire en matierdrals de
soins de santé souscrites au bénéfice de » soptaeds par les
mots : « maladie complémentaire versées pour jes »
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b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

—les mots : « la cotisation correspondant a ceangias et
stipulée » sont remplacés par les mots : « le mbgkes sommes
stipulées » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Les sommes stipulées au profit de ces organismes
s’entendent également de tous accessoires dont-cceux
bénéficient, directement ou indirectement, dudait’assuré. » ;

c) Au début de la premiere phrase du troisieme alifga
mot : « Elle » est remplaceé par les mots : « La tax

2° Le Il est ainsi modifié :

a)A la fin, le taux : « 6,27 % » est remplacé pardax :
« 13,27 % » ;

b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :

« Ce taux est applicable aux contrats d’assurance

maladie complémentaire relatifs a des opératiodwvintuelles

et collectives a adhésion facultative, sous réseuee
'organisme ne recueille pas, au titre de ce contra
d’'informations médicales auprés de l'assuré ou pEsonnes
souhaitant bénéficier de cette couverture, quecddisations ou
primes ne soient pas fixées en fonction de I'émtsdnté de
'assuré et que ces garanties respectent les comgliprévues a
l'article L. 871-1.

« Ce taux est applicable aux contrats d’assurance
maladie complémentaire relatifs a des opératiofigeatives a
adhésion obligatoire, sous réserve que les catisatu primes
ne soient pas fixées en fonction de I'état de sdatéassuré et
que ces garanties respectent les conditions préaueméme
article L. 871-1.

« Lorsque les conditions prévues aux deuxieme asiéme
alinéas du présent Il ne sont pas respectéesuxeetst majoré
de 7 points. » ;



3° Apreés le Il, il est inséré un biis ainsi rédigé :

« Il bis. — Par dérogation au I, le taux de la taxe est fi

« 1° A 6,27 % pour les garanties de protection atigre de
frais de santé souscrites dans les conditions pewaw 1° de
I'article 998 du code général des impots ;

« 2° A 6,27 % pour les garanties de protection atigre de
frais de santé des contrats d’assurance maladi@léomantaire
couvrant les personnes physiques ou morales quicexe
exclusivement ou principalement une des professagreoles
ou connexes a l'agriculture définies aux articles7r22-4 et
L. 722-9, au 1° de l'article L. 722-10 et aux ddsc L. 722-21,
L. 722-28, L. 722-29, L. 731-25 et L. 741-2 du codsl et de la
péche maritime ainsi que leurs salariés et les mesnde la
famille de ces personnes lorsqu’ils vivent avecesllsur
I'exploitation si les garanties respectent les dbos prévues a
l'article L. 871-1 du présent code, et a 20,27 %es conditions
ne sont pas respectées ;

«3°A 7 % pour les garanties de protection en énatie
frais de santé des contrats d'assurance maladie fesi
personnes qui ne sont pas a la charge d’'un régbtigatoire
d’assurance maladie francais ;

«4°A 7% pour les garanties assurant le versement
d'indemnités complémentaires aux indemnités jougned
mentionnées au 5° de larticle L.321-1, sous wsegue
'organisme ne recueille pas, au titre de ce contra
d’'informations médicales auprés de l'assuré ou pkEsonnes
souhaitant bénéficier de cette couverture et gaedésations ou
primes ne soient pas fixées en fonction de I'émtsdnté de
'assuré, et a cette seule condition dans le caese contrats
mentionnés au troisieme alinéa du Il du présemtleriet a 14 %
si ces conditions ne sont pas respectées.

« Ces mémes garanties figurant dans les contratiamees
aux 1° et 2° du présenthiis sont exonérées. » ;

4° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :
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« V.- Le produit de la taxe percue au titre destkats
mentionnés au Il et au 2° duldis, pour une part correspondant a
un taux de 6,27 %, ainsi qu’au 1° du mémieislest affecté au
fonds mentionné a l'article L. 862-1. Le solde doduit de la
taxe est affecté, par parts égales, a la Caissenabd de
'assurance maladie des travailleurs salariés db &Caisse
nationale des allocations familiales.

« V. — Les déclarations et versements afférentste ¢axe
sont effectués par voie dématérialisée, dans deditmms fixées
par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratande
versement par voie dématérialisée prévue au preafieéa du
présent V entraine l'application d’'une majoratidixée par
décret, dans la limite de 0,2 % de la taxe dodgélzaration ou le
versement n'a pas été effectuée par voie démaséeal Ces
majorations sont versées auprés de l'organismegéhalu
recouvrement de cette taxe dont le redevable reksien les
regles, garanties et sanctions applicables a teede » ;

F.—A la premiére phrase du premier alinéa de
l'article L. 871-1, les références: «13° de Ied995 et
du 2°bis de l'article 1001 du méme » sont remplacées par le
références: «Il et du2° dubls de larticle L.862-4 du
présent » ;

G. — Au sixieme alinéa du Il de larticle L. 911{és mots :
« du présent code » sont supprimés et, a la fimgf@rence :
« 2°bis de [larticle 1001 du code général des impots » est
remplacée par la référence : « Il de l'article 6281 ».

Il bis (nouveau)- Le second alinéa du Il de l'article 22 de la
loi n° 2005-1579 du 19 décembre 2005 de financententa
sécurité sociale pour 2006 est supprimé.

[ll. — (Non modifi€)

Article 14

(Conforme)
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Article 15
I. — (Non modifié)
Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :

1° La sous-section 2 de la section 1 du chapitrdu\itre I
du livre VII est complétée par un article L. 724-&insi rédigé :

«Art. L. 724-7-1— L’article L. 243-13 du code de la
sécurité sociale est applicable au régime agrieoje.

2° Le dernier alinéa de l'article L. 724-7 est cdéng par
une phrase ainsi rédigee :

« La deuxieme phrase du premier alinéa de l'articl243-7
du méme code est applicable au régime agricole. » ;

3° La section 3 du chapitre V du titre Il du liw# est
complétée par un article L. 725-26 ainsi rédigé :

«Art. L. 725-26. L'article L. 243-6-5 du code de la
sécurité sociale est applicable au régime agrieoje.

4° L'article L. 725-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12~ L’article L. 652-3 du code de la sécurité
sociale est applicable au régime agricole. »

. —A.—Les 1° et 2° des | et Il du présentichet
s’appliquent aux contrdles engagés a compter'darivier 2015.

B.—Le 3° desl etll du présent article s’appéigtl aux
transactions conclues a compter d'une date fixéedperet en
Conseil d’Etat, et au plus tard I& éctobre 2015.

C.—Le 4° des | et ll du présent article s’appdiquaux titres
exécutoires émis a compter dlijanvier 2015.

Articles 15 bis et 15ter

(Conformes)
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Article 16

|. — L'article L. 243-6 du code de la sécurité sdeiest ainsi
modifié :

1°Au début du premier alinéa, est ajoutée Ila
mention : « . —»;

2° Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un aliaénsi
rédigeé :

« Lorsque l'obligation de remboursement des catinatnait
d’'une décision rectificative d’'une caisse d’assuearetraite et de
la santé au travail en matiere de taux de cotisatiaccidents du
travaill et maladies professionnelles, la demande de
remboursement des cotisations peut porter surdiabte de la
période au titre de laquelle les taux sont redtifie;

3° Au début du troisieme alinéa, est ajoutée latimen
« |l —»;

3° bis (nouveau)A I'avant-dernier, le mot : « ci-dessus » est
remplacé par les mots : « du | du présent artigle »

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « lll. —» ;

b (nouveau)) Sont ajoutés les mots: «du | du présent
article ».

[I. — (Non modifié)

Articles 16 bis, 17 et 18

(Conformes)
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CHAPITRE I

Relations financiéres entre les régimes et entreweci et
I'Etat

Article 19

(Conforme)

Article 20

I. — L'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2002atiek a
I'extension et a la généralisation des prestatiansliales et a la
protection sociale dans la collectivité départermlentie Mayotte
est ainsi modifiée :

1° A la fin de la seconde phrase du dernier alidéa
l'article 8, les mots : « a la caisse gestionnaiont remplacés
par les mots: «a l'organisme gestionnaire menéomna
I'article 19 » ;

2° L’article 15 est ainsi rédigé :

«Art. 15.— L’'organisme gestionnaire du régime des
prestations familiales a Mayotte, mentionné a it&tl9 de la
présente ordonnance, exerce une action socialeaurf des
ressortissants du régime et de leurs familles, tamsonditions
fixéees a larticle26 de [lordonnance n°96-1122 du
20 décembre 1996 relative a 'amélioration de laté&gublique,

a lassurance maladie, maternité, invalidité et ed¢cau
financement de la sécurité sociale a Mayotte et aalsse de
sécurité sociale de Mayotte. » ;

2° bis L'article 13 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, le mqiayeur »
est remplacé par les mots : « mentionné a l'arfiéle ;

b) A la premiére phrase du quatriéme alinéa, les mets
caisse gestionnaire » sont remplacés par les matsrganisme
mentionné a l'article 19 de la présente ordonnangce



c) Au cinquieme alinéa, les mots : « la caisse gestive du
régime des prestations familiales a Mayotte » semiplacés par
les mots : « 'organisme mentionné au méme arligle ;

d)Le début de l'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé
« L’organisme mentionné a l'article 19 de la présardonnance
est autorisé..(le reste sans changement);

2° ter A larticle 17, les mots : « la caisse gestionaailes
prestations familiales a Mayotte » sont remplacaés lgs mots :
«l'organisme mentionné a larticlel19 de la présen
ordonnance » ;

3° L’article 19 est ainsi rédigé :

«Art. 19.— La gestion du régime des prestations familiales
institué par la présente ordonnance est assurétaaisse de
sécurité sociale de Mayotte instituée par lartR®e de
'ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996 relatav
'amélioration de la santé publigue, a l'assuraroaladie,
maternité, invalidité et décés, au financement aesécurité
sociale & Mayotte et a la caisse de sécurité sodalMayotte.
Un décret fixe les conditions d’application du m@sarticle. » ;

4°Le début dull de [larticle22 est ainsi rédigé
« L'organisme mentionné a l'article 19 rembours€le reste
sans changement) ;

[l et Ill. — (Non modifiés)

Il bis (nouveau). £e XXIII de l'article L. 542-6 du code
de I'action sociale et des familles est abrogé.

IV & VII. — (Non modifiés)

Article 21
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif

A. — L’article L. 131-7 est ainsi modifié :
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1° Apres le mot : « application », la fin du premadinéa est
supprimée ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le premier alinéa du présent article n’est padicgble a
'exonération prévue au deuxieme alinéa de l'asticl 242-1,
aux dispositions prévues aux articles L.241-6-1241-6-4,
L. 241-13 et au second alinéa de l'article L. 242-dans leur
rédaction en vigueur alf'Janvier 2015 et dans les conditions
d’éligibilité en vigueur a cette date compte teras degles de
cumul fixées a ces mémes articles, ainsi qu’a daigton de la
contribution mentionnée a l'article L. 651-1. » ;

B. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
1° Le 1° est ainsi modifié :

a)A la fin du troisitme alinéa, le taux: « 27,5 %est
remplaceé par le taux : « 18 % » ;

b) A la fin du dernier alinéa, le taux : « 19 % » esnplacé
par le taux : « 28,5 % » ;

2° Le 7° est ainsi modifié :

a) A la fin dua, le taux : « 60 % » est remplacé par le taux :
« 57,53 % » ;

b)Aue, le taux: «7,48 % » est remplacé par le taux:
« 7,99 % » ;

c) Apres leh, il est inséré unainsi rédigé

«i) A la Caisse nationale de solidarité pour l'autorsmi
pour une fraction correspondant a 1,96 %. » ;

C.—Le 2 du VI de l'article L. 136-8 est complgtr les mots :
« et pour les produits mentionnés aux | et lll @etitle 18 de
I'ordonnance n° 96-50 du 24 janvier 1996 précitée »
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D. — L'article L. 651-2-1, dans sa rédaction rémuit de
I'article 3 de la loi n° 2014-892 du 8 aolt 2014 fdencement
rectificative de la sécurité sociale pour 2014 a@s$i modifié :

1° A la fin du 1°, le taux : « 22 % » est remplaeé le taux :
« 13,3 % »;

2° A la fin du 2°, le taux : « 33 % » est remplapeé le taux :
« 41,7 % ».

[I. — L'article L. 14-10-4 du code de l'action sal@ et des
familles est complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6°Une part, fixée a larticle L.131-8 du code th
sécurité sociale, du produit du droit de consommnasur les
tabacs. La répartition de cette part entre les@ectnentionnées
a larticle L. 14-10-5 du présent code est fixée pa arrété
conjoint des ministres chargés des personnes agdes,
personnes handicapées et du budget. »

[ll. — (Non modifi€)

Articles 22 et 23

(Conformes)

TITRE I

) CONDITIONS GENERALES
DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 24

Pour l'année 2015, sont approuvées les prévisioas d
recettes, réparties par catégorie dans I'étatdigiuen annexe C a
la présente loi, et le tableau d'équilibre, par nbfe, de
'ensemble des régimes obligatoires de base deit®saciale :



(En milliards d’euros)

Prévisions| Obijectifs Solde

de recettes de dépenses
Maladi€.......coovvviiiiiiiiii e . 1910 197,0 -6,0
VieIllEeSSe ... . 2227 224,0 -1,4
Famille ... . 52,3 55,0 -2,7
Accidents du travail et maladies professionnelles. 13,7 13,5 0,2
Toutes branches (hors transferts entre branches) 466,1 476,0 -10,1

Article 25

Pour l'année 2015, sont approuvées les prévisioas d
recettes, réparties par catégorie dans I'étatdigiuen annexe C a
la présente loi, et le tableau d’équilibre, pamiokee, du régime

général :

(En milliards d’euros)

Prévisions Objfectifs Solde

de recettes de dépenses
Maladi€.......coovvviiiiiiiiiiii e . 166,7 172,8 -6,2
ViellleSSe ... . 1193 120,9 -1,5
Famille ... . 52,3 55,0 -2,7
Accidents du travail et maladies professionnelles. 12,2 12,1 0,2
Toutes branches (hors transferts entre branches) 338,0 348,2 -10,2

Articles 26 et 27

(Conformes)

Article 28
(Supprimé)
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QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES POUR L'EXERCICE 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

IER

CHAPITRE
Ameélioration de I'acces aux soins et aux droits

Article 29

(Conforme)

Article 29 bis A (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le
1%" septembre 2015, un rapport :

1° Sur les contrats d’acces aux soins, en détaillan
proportion de médecins signataires par grandesonggi
principales spécialités et distribution des dépasses ;

2° Sur les dépassements d’honoraires des médexinkes
détaillant par grandes régions et principales sfigEs, en
frégquences, montants et distribution ;

3° Ainsi que sur les conséquences sur les salatides
entreprises du plafonnement envisagé des remboerggendes
contrats de santé responsables, avec des estimationombre
d’entreprises et de salariés concernés, et des amtsnt
supplémentaires de reste a charge pour les mégatiaaduit.
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Article 29 bis

(Supprimé)

Articles 30, 30bis, 31 et 32

(Conformes)

CHAPITREII

Promotion de la prévention

Article 33
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A Au sixieme alinéa de l'article L. 1432-2, lg&férences :
«,L.3112-2 et L. 3121-1 » sont remplacées paéfirence : « et
L. 3112-2 » ;

1° Le second alinéa de l'article L. 3121-1 est sup ;
2° L’article L. 3121-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3121-2-|. — Dans chacun des territoires de santé
mentionnés a larticle L. 1434-16, le directeur @&h de
'agence régionale de santé habilite au moins urreegratuit
d’'information, de dépistage et de diagnostic gsuas, dans ses
locaux ou hors les murs, notamment aupres des gtyms les
plus concernées :

«1°La prévention, le dépistage et le diagnoste d
I'infection par les virus de I'immunodéficience hame et
des hépatites ainsi que I'accompagnement danschenehe
de soins appropriés ;

« 2° La prévention, le dépistage, le diagnostile dtaitement
ambulatoire des infections sexuellement transmessip



« 3° La prévention des autres risques liés a laadigx dans
une approche globale de santé sexuelle, notammentlgp
prescription de contraception.

« Le centre peut mener ces activités, dans oulé®nurs, en
coordination avec les autres organismes, notamegassociations,
ceuvrant sur le territoire de santé avec lesquelsoriclut des
conventions de partenariat.

« |l. — Le centre assure une prise en charge an@mgmon,
selon le choix exprimé par 'usager au moment aeaszueil. En
cas de nécessité thérapeutiqgue ou a la demandeasadgdr, le
médecin peut procéder a la levée de l'anonymataierent
choisi par I'usager, avec le consentement expita® &t éclairé

de ce dernier.

« Les activités de vaccination et de prescriptioe d
contraception exercées par le centre ne font pagl d’'une prise
en charge anonyme.

«lll. —La gestion d'un centre peut étre confiéeude
collectivité territoriale, dans le cadre d'une cention conclue
avec le directeur général de I'agence régionakeadés.

« V.- Les dépenses afféerentes aux activités menées
aul du présent article sont prises en charge parfohds
d’intervention régional sans qu’il soit fait apg@tion des
dispositions du code de la sécurité sociale etadle cural et de
la péche maritime relatives a I'ouverture du denik prestations
couvertes par les régimes de base, au remboursel@datpart
garantie par l'assurance maladie, a la participatle I'assuré
aux tarifs servant de base aux remboursementscitai forfait
mentionné a l'article L. 174-4 du code de la sééwsociale.

«Un décret fixe les modalités d’application du et
article. » ;

3° L’article L. 3121-2-1 est abrogé ;

4° (nouveau) article L. 3821-10 est ainsi rédigé :



«Art. L. 3821-10=I. — Le titre Il du livre T de la présente
partie, a I'exception de l'article L. 3121-5, egjplcable aux iles
Wallis et Futuna.

« Il. — Pour I'application de l'article L. 3121-2 :
« 1° Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

«“l.—L'Agence de santé de Wallis-et-Futuna peut
comporter un centre gratuit d'information, de dégme et de
diagnostic qui assure " ;

« 2° Les lll et IV sont remplacés par un Il ainsdigé :

«“lll. —Un décret fixe les modalités d’applicatiodu
présent article.” »

Il a V. —(Non modifiés)

Article 33 bis

(Conforme)

Article 34

l. — Le chapitre¥ du titre f" du livre F' de la troisieme partie
du code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 3111-11 est complété par trois als ainsi
rédigeés :

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont pmsesagge,
pour les assurés sociaux, par les organismes déassimaladie
dont ils relevent et, pour les bénéficiaires dal€amédicale de
I'Etat, dans les conditions prévues au titre V el ll du code
de l'action sociale et des familles et selon leslalités prévues a
l'article L. 182-1 du code de la sécurité sociale.

« La facturation dématérialisée de ces dépensespéste
dans les conditions prévues a l'article L. 161-85mEme code.
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« L’assurance maladie procéde a l'acquisition dascws
administrés dans les conditions prévues au présgecie. » ;

2° L’article L. 3112-3 est ainsi modifié :

a) Au second alinéa, aprés les mots : « au suivi caédi
sont insérés les mots : « , au vaccin » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« La facturation dématérialisée de ces dépensespésée
dans les conditions prévues a l'article L. 161-85mEme code. »

[I. — (Non modifié)

Article 35
I. — (Non modifié)

II. — Aprés le 9° de larticle L. 221-1 du code ldesécurité
sociale, il est inséré un 11° ainsi rédigé :

« 11° De patrticiper au financement des actions imenées
a l'article L. 1114-5 du code de la santé publigue.
CHAPITREIII
Renforcement de la qualité et de la proximité du steme de
soins
Article 36

|. — La section 5 du chapitre Il du titre VI durkévl® du code
de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1°La sous-section 3 est complétée par un
article L. 162-22-20 ainsi redigé :

«Art. L. 162-22-20. +es établissements de santé exercant
les activités mentionnées au 1° de l'article L.-P@2bénéficient
d’'une dotation complémentaire lorsqu’ils satisf@ix critéres



liés a I'amélioration de la qualité et de la sé&éurdes soins,
mesurés chaque année par établissement.

«Un décret en Conseil dEtat précise les critéres

d’appréciation retenus ainsi que les modalitésélerchination de

la dotation complémentaire. Ces critéres sont éésbsur la base
de référentiels nationaux de qualité et de sécdegesoins établis
par la Haute Autorité de santé. La liste des indios pris en
compte pour I'évaluation des critéres ainsi quenteslalités de
calcul par établissement sont définis par arréte mnistres
chargés de la santé et de la sécurité sociale. » ;

2° La sous-section 4 est complétée par un articlisloR-30-3
ainsi redigé :

«Art. L. 162-30-3—|. — Les établissements de santé qui
exercent les activités mentionnées au 1° de llartic 162-22
pour lesquels le niveau de qualité et de sécuat abins n'est
pas conforme a des référentiels nationaux signeet de
directeur général de l'agence régionale de santécaumtrat
d’amélioration des pratiques en établissementadigs

« La conformité aux référentiels nationaux de déadit de
sécurité des soins établis par la Haute Autoritésdeté est
appréciée, selon des modalités définies par déamreConseil
d’Etat, au moyen d'indicateurs dont les valeursités sont
précisées par arrété des ministres chargés denta sa de la
sécurité sociale.

« Le contrat d’amélioration des pratiques compaitas
objectifs d’amélioration de la qualité et de laws#é des soins,
un plan d’actions pour les atteindre et des indioat de suivi. Il
porte sur les activités de [I'établissement, ainge cgur la
coordination avec les autres professionnels ettsires assurant
la prise en charge des patients de I'établissersanateptibles de
présenter des risques pour la qualité de la prissharge.

« Le contrat d’amélioration des pratigues est aénax
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens mami® a
l'article L. 6114-1 du code de la santé publigliest conforme a
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un contrat type fixé par arrété des ministres ofmrg la santé et
de la sécurité sociale.

«Il.— Chaque année, en cas d'écarts par rappoxt a
engagements contractuels, I'établissement est mimasure de
présenter ses observations. En cas de manquement de
I'établissement a ses obligations, 'agence rédeda santé peut
prononcer a son encontre une pénalité verséegahame local
d’assurance maladie et correspondant a une fradtiomontant
des produits versés par l'assurance maladie, piiopoée a
'ampleur et a la gravité des manquements constttéRans la
limite de 1 % de ces produits.

« En cas de refus par un établissement de sardigmer un
contrat, I'agence régionale de santé peut pronorag@es que
I'établissement a été mis en mesure de préserg@bservations,
une pénalité financiére dans la limite de 1 % deslyits recus
par I'établissement de santé de la part des régohbkgatoires
d’assurance maladie au titre du dernier exercige. cl

«lll. = Un décret en Conseil d’Etat précise lesdaliés
d’application du présent article, notamment la pdwe
applicable, la nature des risques faisant I'objet @bntrat
d’amélioration des pratiques et mentionnés auiéwis alinéa
du I, la durée maximale du contrat et les modati&<salcul des
pénalités mentionnées au Il. »

[l. — (Non modifié)

Articles 37, 37bis, 38 et 39

(Conformes)

Article 40
I. — (Non modifié)

Il. — La section 5 du chapitre V du titre Il dwre IV de la
premiere partie du code de la santé publique Bst miodifiée :
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1° Les neuf premiers alinéas de larticle L. 143%@nt
remplacés par six alinéas ainsi rédigés :

« Un fonds d’intervention régional finance, suridian des
agences régionales de santé, des actions, desmnegptations et,
le cas échéant, des structures concourant :

«1° A la promotion de la santé et a la préventi®s
maladies, des traumatismes, du handicap et de l& pe
d’autonomie ;

« 2° A l'organisation et & la promotion de parcodessanté
coordonnés ainsi qu’a la qualité et a la sécustéalfre sanitaire
et médico-sociale ;

«3° A la permanence des soins et a la répartites
professionnels et des structures de santé suriteire ;

«4° A lefficience des structures sanitaires et
meédico-sociales et a 'amélioration des conditidestravail de
leurs personnels ;

« 5° Au développement de la démocratie sanitaire. »
2° L'article L. 1435-9 est ainsi modifié :

a) Au a, apres le mot : « maladies », sont insérés les mot
« , des traumatismes » ;

b) (Supprimé)

3° Les trois derniers alinéas de I'article L. 148bsont ainsi
rédigés :

« Les crédits du fonds, délégués aux agences @dgmule
santé, sont gérés dans le cadre du budget annaxgonme a
larticle L.1432-5. Le paiement des dépenses dedgéis
annexes des agences régionales de santé peutoéfié, par
arrété des ministres chargés de la santé, du bulgde la
sécurité sociale, a un organisme chargé de laogegdtin régime
obligatoire de Il'assurance maladie lorsque les sesnreont
directement versées aux professionnels de santé.



« Les crédits des budgets annexes non consommés en
d’exercice peuvent étre reportés sur I'exercicerasti dans la
limite d’'un plafond. Les crédits non consommeés mglisont pas
reportés sur l'exercice suivant en raison de cdopfement
peuvent étre reversés a I'Etat, & la Caisse nadiateal’assurance
maladie des travailleurs salariés ou a la Caiss®nadée de
solidarité pour l'autonomie, dans des conditiondireites fixées
par arrété des ministres chargés de la santé,dfiehule la sécurité
sociale, des personnes agees et des personnesdpaed. Les
sommes notifiées par les agences régionales dée aatitre d’'un
exercice pour des actions, expérimentations ettates financées
par les crédits du fonds sont prescrites au 31ndéeedu troisieme
exercice suivant celui de leur notification. Les dalités
d’application du présent alinéa sont fixées paretéc

« En vue d’assurer un suivi de l'utilisation destations
affectées au fonds d’intervention régional, le st chargé de
la santé est informé de I'exécution des budgetsxa@mdans des
conditions fixées par décret. Un bilan de I'exémutdes budgets
et des comptes de l'année précédente, élaboréasbade des
données transmises par chaque agence régionalant® sst
adressé au Parlement avant le 15 octobre de clamee. Ce
bilan contient notamment une analyse du bien-fahdpérimetre
des actions mentionnées a l'article L. 1435-8, éeolution du
montant des dotations régionales annuelles affechgefonds
ainsi qu’une explicitation des critéres de réparirégionale. »

lll.—Le |l et les 2° et 3° du Il du présent adientrent en vigueur
le 1* janvier 2016.

Article 41

(Conforme)



CHAPITRE IV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

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

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

«Art. L. 162-1-17—- En application du plan d’actions
pluriannuel régional d’amélioration de la pertinendes soins
prévu a l'article L. 162-30-4, le directeur génédad I'agence
régionale de santé peut, aprés avis de ['organisooal
d’assurance maladie et aprés mise en ceuvre d'ureegure
contradictoire, décider de subordonner a l'accarghlable du
service du contrble médical de l'organisme locaksdurance
maladie, pour une durée ne pouvant excéder six, taopgise en
charge par l'assurance maladie d’actes, de prestatou de
prescriptions délivriés par un établissement de ésamhia
procédure contradictoire est mise en ceuvre dansatesitions
prévues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifiée jer dles
constats suivants :

« 1° Une proportion élevée de prestations d’hokgatiion
avec hébergement qui auraient pu donner lieu apdsss en
charge sans hébergement ou sans hospitalisation ;

«2°Une proportion élevée de prescriptions de ces
prestations d’hospitalisation avec hébergementaguaient pu
donner lieu a des prises en charge sans hébergamesans
hospitalisation ;

«3°Un écart significatif entre le nombre d’actede
prestations ou de prescriptions réalisés par [ssdment de
santé et les moyennes régionales ou nationalesysuactivité
comparable ;
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« 4° Une proportion élevée d’actes, de prestationsde
prescriptions réalisés par I'établissement de saotéconformes
aux référentiels établis par la Haute Autorité aeté.

« Dans le cas ou [l'établissement de santé, infopaé
'agence régionale de santé de sa mise sous aq@réadable,
délivre des actes ou prestations malgré une décasorefus de
prise en charge, ces actes ou prestations ne ssnpis en
charge par I'assurance maladie et I'établissemergeut pas les
facturer au patient. Lorsque la procédure d’acpoéalable porte
sur les prescriptions réalisées par I'établissententsanté, le
non-respect de la procédure entraine I'applicatiome pénalité
financiere, dans les conditions prévues a l'avambigr alinéa
du Il de l'article L. 162-30-4.

« Toutefois, en cas d’'urgence attestée par le nredecpar
I'établissement de santé prescripteur, l'accordalpidie du
service du contrble médical n'est pas requis pauprise en
charge des actes, prestations et prescription#¢s£s ;

2° La sous-section 4 de la section 5 est complpaFeun
article L. 162-30-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-4—|. — L’agence régionale de santé élabore
un plan d’actions pluriannuel régional d’améliovati de la
pertinence des soins, qui définit les domaines tidas
prioritaires en matiere d’amélioration de la pestioe des soins
dans la région, en conformité avec les orientatretsnues dans
les programmes nationaux de gestion du risque orerds a
l'article L. 182-2-1-1.

« Des actions prioritaires sont définies par lenpl&actions
pour chacun des domaines suivants: les soins ltle \es
relations entre les soins de ville et les prises abarge
hospitalieres, les prises en charge hospitalieres.

« Ce plan d’actions précise également les criteegsnus
pour identifier les établissements de santé faidamjet du
contrat d’amélioration de la pertinence des somvyp au Il du
présent article et ceux faisant I'objet de la pduré de mise sous
accord préalable définie a larticle L. 162-1-17esCcriteres



tiennent compte notamment des référentiels établida Haute
Autorité de santé et des écarts constatés entrentibbre d’actes,
de prestations ou de prescriptions réalisés ptabliésement de
santé et les moyennes régionales ou nationalesvélesepour
une activité comparable. Ces criteres tiennent tenge la
situation des établissements au regard des moyeggamales
ou nationales de prestations d’hospitalisation dwizergement
qui auraient pu donner lieu & des prises en chages
hébergement ou sans hospitalisation ou au regarandgennes
de prescription de ces prestations d’hospitalisatiavec
hébergement qui auraient pu donner lieu a desspasecharge
sans hébergement ou sans hospitalisation.

« Le plan dactions défini au présent| est intégreé
programme pluriannuel régional de gestion du risoq@ationné
a l'article L. 1434-14 du code de la santé publique

«Il. — Le directeur de l'agence régionale de samggclut
avec les établissements de santé identifiés dacadiee du plan
d’actions défini aul du présent article et I'orgame local
d’assurance maladie un contrat d’amélioration dedginence
des soins, d’'une durée maximale de deux ans.

«Ce contrat comporte des objectifs qualitatifs
d’amélioration de la pertinence des soins.

« Le contrat comporte, en outre, des objectifs tizeifs
lorsque le directeur général de lagence régiordde santé,
conjointement avec I'organisme local d’assuranckdie, procede
a 'une des constatations suivantes :

« 1° Soit un écart significatif entre le nombre atés, de
prestations ou de prescriptions réalisés par [ssdment de
santé et les moyennes régionales ou nationalesysmuactivité
comparable ;

« 2° Soit une proportion élevée d'actes, de piestatou de
prescriptions réalisés par I'établissement de saotéconformes
aux référentiels établis par la Haute Autorité aets.



« La réalisation des objectifs fixés au contrat faibjet
d’'une évaluation annuelle. En cas de non-réalisate ces
objectifs, le directeur de I'agence régionale detésgeut, aprés
avis de l'organisme local d’assurance maladie etsmue
I'établissement a été mis en mesure de préserg@bservations,
engager la procédure de mise sous accord préateitonnée a
l'article L. 162-1-17 au titre du champ d’activiténcerné par les
manguements constatés ou prononcer une sanctiamipie,
correspondant au versement a l'organisme localsdiasce
maladie d’'une fraction des recettes annuelles dfasse maladie
afférentes a I'activité concernée par ces manquemeénrsque
les manquements constatés portent sur des présasiptla
pénalité correspond a une fraction du montant dgsembses
imputables a ces prescriptions. Le montant de lzalgé est
proportionné a l'ampleur des écarts constatés et paat
dépasser 1 % des produits recus des régimes ailagmat
d’assurance maladie par I'établissement de santéitiau du
dernier exercice clos.

« En cas de refus par un établissement de sardééter a
ce contrat, le directeur de I'agence régionale atgésprononce,
apres que I'établissement a été mis en mesure éeier ses
observations, une pénalité financiere correspondaft% des
produits recus des régimes obligatoires d’assuramg@die par
I'établissement de santé au titre du dernier egercios.

«Ill.=Un décret en Conseil d’Etat fixe les matks
d’application du présent article, hotamment les alities selon
lesquelles est évaluée latteinte des objectif®sixau contrat
d’amélioration de la pertinence des soins. »

Articles 42 bis, 43 et 43bis

(Conformes)

Article 43 ter

(Supprimé)
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Article 44

A titre expérimental, et pour une durée de deuxagss la
promulgation de la présente loi, le Gouvernemenit peévoir
que les tarifs nationaux mentionnés au 1° du | de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sleciapplicables
aux prestations d’hospitalisation mentionnées a
l'article L. 162-22-6 du méme code sont minorésndiaontant
forfaitaire lorsqu’au moins une spécialité pharmaicgie
mentionnée a l'article L. 162-22-7 dudit code esitiirée en sus
de cette prestation.

Les conditions de I'expérimentation, et notammeat |
détermination des prestations d’hospitalisationceonées, sont
fixées par décret.

Articles 44 bis et 45

(Conformes)

Article 45 bis (nouveau)

L’article L. 1112-1 du code de la santé publiqué assi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, est ajoutée la mention : « |. —» ;

b) La deuxieme phrase est supprimée ;

2° Apres le quatrieme alinéa, il est inséré unrsiarédigé :

«Il. — Le praticien qui adresse un patient a @bletsement
de santé accompagne sa demande d'une lettre dsonliai
synthétisant les informations nécessaires a l& mmscharge du
patient.

« Le praticien qui a adressé le patient a I'établisent de
santé en vue de son hospitalisation et le médeaitarit ont



® © 0 O

acces, sur leur demande, aux informations ment&singu
premier alinéa du |.

« Ces praticiens sont destinataires, a la sortiepatient,
d'une lettre de liaison comportant les élémentdesitia la
continuité des soins rédigée par le médecin dellitsement en
charge du patient.

« La lettre de liaison mentionnée au troisieme éairdu
présent Il est, dans le respect des exigences gBéwaux
quatrieme et cinquiéme alinéas de l'article L. :2]1Xemise au
patient ou a la personne de confiance au momesd dertie.

« Les lettres de liaison peuvent étre dématéredis&lles
sont alors déposées dans le dossier médical pattagatient et
envoyees par messagerie sécurisée aux praticiansro@s. » ;

3° Au début du cinquiéme alinéa, est ajoutée latimen
« . —».
CHAPITREV

Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 46

(Conforme)

Article 47

I. — Le titre VI du livre " du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

A. —Le | de l'article L. 162-16-6 est ainsi mo@ifi
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est ainsi modifiée :
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— les mots : « est égal au prix de vente aux &tdients de
santé déclaré par I'entreprise au » sont remplpaédes mots :
« est fixé par convention entre I'entreprise et le

— sont ajoutés les mots : « au plus tard dans lan dié cent
quatre-vingts jours a compter de la réception deldenande
d’inscription de I'entreprise sur la liste mentiéenau méme
article L. 162-22-7 ou, en cas d’inscription sutteenéme liste a
linitiative des ministres chargés de la santé etla sécurité
sociale, dans un délai de quatre-vingt-dix jouc®m@pter du jour
ou l'avis de la commission mentionnée a larticle50123-3 du
code de la santé publique a été rendu public » ;

b) La deuxieme phrase est ainsi rédigée :

« A défaut d'accord conventionnel au terme des isléla
mentionnés a la premiére phrase du présent alleérif de
responsabilité est fixé et publié par le comitésdas quinze jours
suivant le terme de ces mémes délais. » ;

c) A la troisiéme phrase, les mots : « & la décisiom dont
remplacés par les mots : « au tarif publié par kt>e mot :
« décision » est remplacé par le mot : « publicatio

2° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :
a) Les mots : « a cet effet » sont supprimés ;

b) Les mots : « la procédure, les conditions darpides sont
effectuées les déclarations des laboratoires daplgi les criteres
de [l'opposition du comité, » sont remplacés par net :
« notamment » ;

c) Les mots : « prix de vente déclarés » sont rergglaar le
mot : « tarifs » ;

B.—A la premiére phrase du premier alinéa dul de
larticle L. 162-22-7, apres le mot: « fixe », soimsérés les
mots : « , sur demande du titulaire de l'autor@atie mise sur le
marché ou a l'initiative des ministres chargésalednté et de la
sécurité sociale, » ;
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C.—L’article L. 165-2 est complété par un alinéesi
rédigé :

«La publication du tarif des produits ou prestadio
mentionnés a l'article L. 162-22-7 intervient augptard dans un
délai de cent quatre-vingts jours a compter deéteption de la
demande d’inscription de I'entreprise sur la listentionnée au
méme article L. 162-22-7 ou, en cas d’inscriptiancette méme
liste a linitiative des ministres chargés de lantéaet de la
sécurité sociale, dans un délai de quatre-vingjalirs a compter
du jour ou l'avis de la commission mentionnée &tk L. 165-1
a été rendu public. »

[I. — (Non modifié)

Article 47 bis (nouveau)
|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif
1° Le 1° de l'article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « du servicendttedes
produits, actes ou prestations de santé et du ceemu’ils
rendent » sont remplacés par les mots: «de dénté
thérapeutique relatif des produits, actes ou piiestade santé » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'améliorationservice
médical rendu par le produit ou la technologie ntsemplacés
par les mots : « I'intérét thérapeutique relatifoduit ou de la
technologie » ;

2°A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 161-39, les mots : « du service attergiun produit,
d’'un acte ou d'une prestation de santé ou du serg@ils
rendent » sont remplacés par les mots: «de dénté
thérapeutique relatif d’un produit, d’'un acte owrte prestation
de santé » ;

3°A la fin de la seconde phrase du premier alidéa
I'article L. 162-12-15, les mots : «le service noadl rendu »
sont remplacés par les mots : « I'intérét thérapeatrelatif » ;



4° Le premier alinéa de [larticle L. 162-16-4 esinsa
modifié :

a) A la deuxiéme phrase, les mots: « I'amélioratidun
service médical rendu apportée par le médicamesbmnt
remplacés par les mots: «l'intérét thérapeutiqakatif du
médicament » ;

b) A la derniére phrase, les mots : « 'améliorationservice
médical rendu » sont remplacés par les mots : ntélét
thérapeutique relatif » ;

5° Au premier alinéa de larticle L. 162-17-6, l|esots :
« amelioration du service meédical rendu » sont teo@s par les
mots : « intérét thérapeutique relatif » ;

6° Au premier alinéa de l'article L. 162-17-7, le®ts : « le
service médical rendu ou I'amélioration du servigedical rendu
par ce » sont remplacés par les mots : « l'intérétapeutique
relatif du » ;

7° Au dernier alinéa de l'article L. 165-2, les mhot« du
service rendu, de I'amélioration éventuelle de iegl» sont
remplacés par les mots : « de I'intérét thérapeetiglatif » ;

8° Au cinquieme alinéa de l'article L. 861-3, lests: « du
service médical rendu » sont remplacés par les matde
I'intérét thérapeutique relatif ».

Il. — Les conditions d’application du |, notammetds
criteres sur lesquels se fondent l'intérét theréipea relatif, sont
fixées par décret en Conseil d’Etat.

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

Article 47 ter (nouveau)

A la deuxiéeme phrase du premier alinéa de
l'article L. 162-17 du code de la sécurité socidles mots :
« , dans des conditions définies par décret en elodEtat »
sont supprimés.
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Article 47 quater(nouveau)

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

« Pour [l'établissement de la liste mentionnée a
l'article L. 5123-2 du présent code, il est égaletienu compte,
lorsqu’il existe, de I'avis rendu par la commissioentionnée au
guatorzieme alinéa de l'article L. 161-37 du codelal sécurité
sociale ».

[l. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi
1° L’article L. 162-17 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, aprésnets :
« sur une liste établie », sont insérés les metaprés avis de la
commission mentionnée au premier alinéa de I'articl5123-3
du code de la santé publique ainsi que, le casaéthéde la
commission mentionnée au quatorzieme alinéa de
l'article L. 161-37 du présent code, » ;

b) Au troisieme alinéa, le mot: «a » est remplaaé Ips
mots : « au premier alinéa de » ;

2° L'article L. 165-1 est ainsi modifié :

a) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alindasia
redigeé :

« Pour l'établissement de cette liste, il est égalat tenu
compte, lorsqu’il existe, de l'avis rendu par langnission
mentionnée au quatorzieme alinéa de [larticle 11-33 du
présent code. » ;

b) Au deuxiéme alinéa, apreés le mot : « commissiosont
insérés les mots : « mentionnée au premier alinégprédsent
article ».
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CHAPITRE VI

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

Article 48
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Apres larticle L.162-22-2, il est inséré un
article L. 162-22-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-22-2-1. + — Lors de la détermination annuelle
de I'objectif mentionné au | de l'article L. 162-22 une part de
son montant peut étre affectée, par arrété desstm@nichargés
de la santé et de la sécurité sociale, a la canhetit d’'une
dotation mise en réserve, de maniere a concournespect de
I'objectif national de dépenses d’assurance maladedte part
peut étre différenciée selon les activités ment@snau premier
alinéa de l'article L. 162-22-1. Elle distingue,rpactivité de
soins, d’'une part, I'évolution des charges au tidies soins
dispensés l'année précédente et, d’autre partpri@gsions de
I’évolution de l'activité des établissements pdanhée en cours.

«Il.—Au regard notamment de [lavis mentionné a
l'avant-dernier alinéa de larticle L. 114-4-1, {4 peut décider
de verser aux établissements de santé mentionxés ete de
l'article L. 162-22-6 tout ou partie de la dotatiomse en réserve
en application du | du présent article, en fonctias montants
verseés par I'assurance maladie a chacun de cdss¢alents au
titre de 'année pour laquelle I'objectif a étédix

« La part de la dotation ainsi versée peut étrigmdinciée
selon les activités mentionnées au premier alinéa
l'article L. 162-22-1.

«lll. — Les modalités d'application du présenticiet sont
fixées par décret en Conseil d’Etat. » ;

2° La premiéere phrase du 1° du | de l'article L218-3 est
complétée par la référence : « et au | de l'articl#62-22-2-1 » ;
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3° Lell de larticle L. 162-22-5 est complété pam alinéa
ainsi rédigé :

« Ces tarifs sont établis en prenant en compteffets de la
constitution de la dotation mise en réserve eniegpdn du | de
l'article L. 162-22-2-1. » ;

4° Au premier alinéa de [larticle L.174-15, aprés
référence : «L.162-22-8,», est insérée la réfime
« L.162-22-9-1, ».

Article 49

(Conforme)

Article 49 bis (nouveau)

Hormis les cas de congé de longue maladie, de cdagé
longue durée ou si la maladie provient de l'une desses
exceptionnelles prévues a l'article L. 27 du co@s g@ensions
civiles et militaires de retraite ou d’'un accidenrvenu dans
I'exercice ou a l'occasion de I'exercice de leuomdtions, les
agents publics de la fonction publique hospitalieénecongé de
maladie, ainsi que les salariés des établissenmeatgionnés a
l'article2 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986 r{amt
dispositions statutaires relatives a la fonction bligue
hospitaliere dont I'indemnisation du congé de maladest pas
assurée par un régime obligatoire de sécurité Ispciae
percoivent pas leur rémunération au titre des pogsniers jours
de ce congé.

CHAPITREVII

Autres mesures

Article 50

(Conforme)
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Article 51

Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 1221-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du 1°, aprés le mot: « pdasm
sont insérés les mots : « dans la production dunimervient
pas un processus industriel, quelle que soit sditfn » ;

b) Apres le 2°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

\

« 2°bisDu plasma a finalité transfusionnelle dans la
production duquel intervient un processus industrégi par le
livre I°" de la cinquiéme partie ; »

c) Le 3° est ainsi redigé :

« 3° Des médicaments issus du fractionnement dsmaa
régis par le méme livré'l; »

2° Le premier alinéa de l'article L. 1221-9 est pgacé par
trois alinéas ainsi rédigés :

« Un arrété des ministres chargés de la santé latsiurité
sociale fixe les tarifs :

« 1°De cession des produits sanguins labiles, xcdjation
des plasmas a finalité transfusionnelle ;

« 2° De conservation en vue de leur délivrance et d
délivrance des plasmas a finalité transfusionmrellevant des 1°
ou 2°bis de larticle L.1221-8 par les établissements de
transfusion sanguine. » ;

3° L’article L. 1221-10 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est précédé de la mention —wl;
b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Par dérogation aux articles L. 4211-1 eb126-1, les
activitts de conservation en vue de leur délivraetede
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délivrance des plasmas mentionnés  ahi®° de
l'article L. 1221-8 sont effectuées soit par unbétsement de
transfusion sanguine, soit par un établissemestadt& autorisé a
cet effet dans des conditions définies par désrgt.

4° A la premiére phrase du premier alinéa de
larticle L. 1221-10-2, apres le mot : « labilessgnt insérés les
mots: «et les plasmas mentionnés ahi2° de
l'article L. 1221-8 » ;

5° L'article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase du premier alinéa est complghee
les mots: «et de plasma mentionné ahi®° de
l'article L. 1221-8, ce dernier produit demeurangal@ment
soumis au chapitré'lbis du titre Il du livre f' de la cinquieme
partie » ;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot : « labiles »,t Sngérés
les mots : « et du plasma mentionné ahi2tle l'article L. 1221-8
du présent code » ;

6° L'article L. 1222-8 est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « de la cession des » sont r@pégl par
les mots : « des activités liées aux » ;

b) Aprés le méme 1°, il est inséré unhkls ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités liées au plasma menéon
au 2°bisde l'article L. 1221-8 ; »

7° Apres la premiere phrase du second alinéa de
l'article L. 1223-1, est insérée une phrase aigdigeée :

« Ces établissements conservent en vue de leuratée et
délivrent les plasmas mentionnés awid°de I'article L. 1221-8,
dans les conditions fixées au Il de l'article L21210. » ;

8° L’article L. 5121-1 est complété par un 18° angsligé :

« 18° Médicament dérivé du sang, tout médicamespare
industriellement a partir du sang ou de ses conmiesds sont
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soumis au présent titre, sous réserve des digpusisipécifiques
qui leur sont applicables. lIs comprennent notanimen

« a) Les médicaments issus du fractionnement du plasma

«b) Le plasma a finalité transfusionnelle dans la potidn
duquel intervient un processus industriel a cooditie respecter
le régime applicable aux médicaments dérivés dug,sam
obtenant une autorisation de mise sur le marchéregpecte
l'article L. 5121-11 du présent code et les exigsnprévues par
la directive 2002/98/CE du Parlement européen etahseil, du
27 janvier 2003, établissant des normes de queatlitee sécurité
pour la collecte, le contréle, la transformatiancbnservation et
la distribution du sang humain, et des composaamtgsns, et
modifiant la directive 2001/83/CE. » ;

9° L’article L. 5121-3 est abrogé ;

10° Apres larticle L.5126-5-1, il est inséré un
article L. 5126-5-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 5126-5-2—|. — Par dérogation aux
articles L. 4211-1 et L. 5126-1, les activités amservation en
vue de leur délivrance et de délivrance des médiotsndéfinis
aub du 18° de larticle L.5121-1 sont effectuées guatr un
établissement de transfusion sanguine, soit pastainlissement
de santé autorisé a cet effet dans les conditi@rgiomnnées au Il
de l'article L. 1221-10.

« Il. — Tout contrat d’achat de plasma a finalisms$fusionnelle
mentionné au Bis de larticle L.1221-8 conclu entre un
établissement pharmaceutiqgue et un établissemesaule doit
comporter, a peine de nullité, des clauses permeatamettre en
ceuvre et de respecter les obligations de consanvat vue de la
délivrance et de délivrance mentionnées au | dseptérticle. »

Article 52

(Conforme)



Article 52 bis (nouveau)

Au premier alinéa du Il de [larticle23 de Ia
loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative aufioreement
de la sécurité sanitaire du médicament et des fisodie santé, le
mot : « trois » est remplacé par le mot : « quatre

Article 53
I a IV. —(Non modifiés)

V. — (Supprimeé)

Article 53 bis A (nouveau)

L'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale dé&s
familles est ainsi modifié :

1°Auadu 1 du I, les mots : « une fraction au moins €gal
a 10 % et au plus égale a 14 % » sont remplacésept@ux :
« 10 % » ;

2° Au a du lll, les mots : « une fraction au moins égale a
26 % et au plus égale a 30 % » sont remplacés eaaux :
« 30 % ».

Article 53 bis B (nouveau)

Au début desa bis etb bis du V de l'article L. 14-10-5 du
code de l'action sociale et des familles, les motsPour les
années 2012, 2013 et 2014, 1 % du produit des ilbafitms
visées aux 1° et 2°» sont remplacés par les metdusqu’au
1%"juillet 2015, 50 % du produit de la contributiormtionnée au
1° bis ».

Article 53 bis C (nouveau)

Apres l'article L. 312-8 du code de l'action soeiat des
familles, il est inséré un article L. 312-8-1 airg&iigé :
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«Art. L. 312-8-1-Les  évaluations mentionnées a
larticle L. 312-8 peuvent étre communes a pluseur
établissements et services gérés par le méme engani
gestionnaire lorsque ces établissements et serviemst
complémentaires dans le cadre de la prise en climgesagers
ou lorsqu’ils relévent du méme contrat plurianndiebjectifs et
de moyens en application des articles L. 313-11 a1B-12-2.
Les recommandations, voire les injonctions, réstltde ces
évaluations sont faites a chacun des établissenatnégervices
relevant d'une méme évaluation commune.

« Les modalités d'application du présent articlatdixées
par décret. »
Article 53 bis D (nouveau)

A larticle L. 312-8-2 du code de l'action sociatt des
familles, aprés le mot : « établissements », J#rés les mots :
« et les services ».

Article 53 bis E (nouveau)

A la fin de larticle L. 441-3 du code de l'actiGociale et
des familles, les mots: «le représentant de t'Etans le
département, dans les conditions prévues par voie
réglementaire » sont remplacés par les mots : cidecteur
général de I'agence régionale de santé ».

Articles 53 bis et 53ter

(Supprimés)

Article 54

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

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



2°Pour le régime général de la sécurité sociale,

a 172,8 milliards d’euros.

Article 55

Pour lannée 2015, [l'objectif national

de dépenses

d’assurance maladie de I'ensemble des régimesatbirgs de
base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit :

(En milliards d’euros)

Objectif de dépenses

Dépenses de soins de Ville................vueeeeeeeriiiinnnenn... 82,6
Dépenses relatives aux établissements de sanfi@stari

PACHIVITE. ... 56,3
Autres dépenses relatives aux établissements ti& .san 20,0
Contribution de l'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes agées..... 8,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en
établissements et services pour personnes handxapge 9,2
Dépenses relatives au fonds d’intervention régianal.. 3,1
Autres prises en charge ...........ccccoevvvueeeecmmiiiieeeieiiieee) 1,6
TOLAL Lt 181,3

TITRE I
DISPOSITIONS RELATIVES

AUX DEPENSES D’ASSURANCE VIEILLESSE

Article 56 A (nouveau)

L'article L. 161-17—2 du code de la sécurité secest ainsi

modifié :

1° Au premier alinéa, le mot: « soixante-deux »t es
remplacé par le mot : « soixante-quatre » et I'enn€ 1955 » est

remplacée par I'année : « 1960 » ;



2° Au deuxiéme alinéa, I'année : « 1955 » est raog® par
l'année : « 1960 » et l'année: « 1954 » est reod@a par
'année : « 1959 » ;

3°A la fin de 2° l'année: « 1954 » est remplaqés
'année : « 1958 » ;

4° |l est ajouté un 3° ainsi rédigeé :

« 3° A raison de quatre mois par génération paiassurés
nés entre le®ljanvier 1959 et le 31 décembre 1959. »

Article 56 B (nouveau)

Afin d’assurer la pérennité financiere et I'équikbentre les
générations du systeme de retraites par répartaioisi que son
équité et sa transparence, une réforme systémisfueiise en
ceuvre a compter du premier semestre 2017.

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

Le Gouvernement organise une conférence socialenet
débat national sur cette réforme systémique au iprem
semestre 2015.

Article 56

Par dérogation aux conditions prévues a l'articl83:1-14-1
du code de la sécurité sociale, les enfants desrentarkis,
moghaznis et personnels des diverses formationgl&iyes et
assimilés de statut civil de droit local qui omvsen Algérie et
qui sont venus fixer leur domicile en France voiest périodes
gu’ils ont passées dans des camps militaires desitraet
d’hébergement entre le 18 mars 1962 et le 31 déeerm®75
prises en compte par le régime général d’assuraimesse
Sous réserve :

1° Qu'ils aient été agés de 16 a 21 ans pendaméiesdes
mentionnées au premier alinéa du présent article ;
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2° Du versement des cotisations prévues au preafiieéa
du | du méme article L. 351-14-1, diminué d’une ugbn
forfaitaire prise en charge par I'Etat dans deslitmns et limites
fixées par décret.

Le nombre de trimestres d’assurance attribués plicapon
du présent article est limité a quatre, sans qudotel des
trimestres acquis a ce titre et, le cas échéardpphcation dudit
article L. 351-14-1 n’excede le plafond fixé au mrer alinéa
du | du méme atrticle.

Articles 56 biset57

(Conformes)

TITRE 1

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

Articles 58, 59 et 60

(Conformes)

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 AA (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, avant
le 1*" avril 2015, un rapport présentant une évaluat®hichpact
financier, économique et social de la réforme deriestation
partagée d’éducation de I'enfant prévue a larticlés31-4 du
code de la sécurité sociale, consistant a réstms¥néfice de la



prolongation de la durée de versement de la prestati second

parent.
Article 61 A

(Supprimé)

Article 61 B (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1°Le quatrieme alinéa de larticle L. 521-2 estnsai
modifié :

a) A la derniére phrase, aprés le mot: « généraont
insérés les mots : « au vu d’'un rapport établiipaervice d’aide
sociale a I'enfance » et, apres le mot : « maintenil est inséré
le mot : « partiellement » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« A compter du quatriéme mois suivant la décisiarjutje,
le montant de ce versement ne peut excéder 35 kb plert des
allocations familiales dues pour cet enfant. » ;

2° Apres le deuxieme alinéa de [larticle L. 5434l,est
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsqu’un enfant est confié au service d’aideiadeca
I'enfance, I'allocation de rentrée scolaire dua &lmille pour cet
enfant est versée a ce service. »

Article 61

(Suppression conforme)

Article 62

Pour 'année 2015, les objectifs de dépenses dwaache
Famille de la sécurité sociale sont fixés a 55iandk d’euros.
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TITREV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES
CONCOURANT AU FINANCEMENT DES REGIMES
OBLIGATOIRES

Articles 63 et 64

(Conformes)

TITRE VI

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

Article 65 A

(Conforme)

Article 65
I. — (Non modifié)

[I. — L'article L. 114-18 du code de la sécuritéciste est
ainsi modifié :

1° (Supprimé

2° Le montant : « 15 000 euros » est remplacé par |
montant : « 30 000 € » ;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :
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« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffilu qui
persiste a ne pas engager les démarches en vm @dfisation
obligatoire & un régime de sécurité sociale, enrom@@issance des
prescriptions de la Iégislation en matiére de stwwociale, est
punie d'un emprisonnement de six mois et d'une amen
de 30 000 €. »

Article 66

|. — L'article L. 242-1-3 du code de la sécurit&ciate est
ainsi redigé :

«Art. L. 242-1-3— Lorsqu’'un redressement de cotisations
sociales opéré par les organismes mentionnés aux
articles L. 213-1 ou L. 752-4 a une incidence & droits des
salariés au titre de [I'assurance vieillesse, cegarosmes
transmettent dans un délai de sept jours ouvratss
informations nécessaires aux caisses mentionnééarticle
L. 215-1, afin que ces derniéres procédent a laficedion des
droits des salariés concernés.

« En cas de constat de travail dissimulé, au ses d
articles L. 8221-3 et L. 8221-5 du code du travialélant une
situation de collusion entre I'employeur et sonasgél cette
rectification ne peut étre réalisée qu’'a compterpdiement du
redressement. »

[l et lll. — (Non modifiés)

Article 66 bis (nouveau)

Apres l'article L. 243-7-7 du code de la sécurib&iale, il
est inséré un article L. 243-7-8 ainsi rédigé :

«Art. L. 243-7-8. Lorsque le controle est effectué au sein
de l'entreprise, les documents ou supports d’inédrom ne
peuvent étre emportés par l'inspecteur a l'orgaaigqn’apres
autorisation écrite du cotisant.
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« Le cotisant a la possibilité d’'un débat oral @ttcadictoire
avec l'inspecteur du recouvrement sous peine difaité de la
procédure de contréle. »

Article 66 ter (nouveau)

|. — L'article L. 244-9 du code de la sécurité steiest
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La contestation de la mise en demeure, prévuiartile
L. 244-2 dans le cadre du contentieux général deélzurité
sociale, suspend toute procédure en recouvremerds de
cotisations. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de
sécurité sociale du | est compensée, a due concerrgar la
création d'une taxe additionnelle aux droits prévaax
articles 575 et 575 A du code général des imp6ts.

Articles 67 et 68

(Conformes)

Article 69
I. — (Non modifié)
[l. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi

1° La section 2er du chapitre llbis du titre Ill du livre F" est
complétée par un article L. 133-6-8-4 ainsi redigé

«Art. L. 133-6-8-4. e travailleur indépendant qui a opté
pour I'application de larticle L. 133-6-8 est temie dédier un
compte ouvert dans un des établissements mentiodnés
larticle L. 123-24 du code de commerce a l|exegcice
'ensemble des transactions financieres liées a achivité

professionnelle. » ;



1° bis (nouveau) la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 243-7-6, le taux : « 10 % » est remy#goar le taux :
« 20 % » ;

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

Délibéré en séance publique, a Paris, le 14 nover2bi4.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre
2013, des régimes obligatoires de base et des ongames
concourant a leur financement, a 'amortissement désur
dette ou a la mise en réserve de recettes a leurofit et
décrivant les mesures prévues pour I'affectation de
excédents et la couverture des déficits constatésys
I'exercice 2013

(Conforme)



ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et lewbjectifs de
dépenses, par branche, des régimes obligatoires logse et du
régime général, les prévisions de recettes et depag@ises des
organismes concourant au financement de ces régimaissi
gue I'objectif national de dépenses d’assurance nadie pour
les quatre années a venir

(Supprimée)
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ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche, deégimes
obligatoires de base et du régime général ainsi ques
recettes, par catégorie, des organismes concourant

au financement de ces régimes

|. — Recettes, par catégorie et par branche, dgsneé

obligatoires de base de sécurité sociale

Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval!/ Regimes
maladies de base
professionnelles

Cotisations effectives....... 86,9 125,4 32,1 12,7 255,3
Cotisations prises en charge
par lEtat...........c.ccocvee.... 1,5 1,5 0,6 0,1 3,6
Cotisations fictives
d’employeur.................... 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4
Contribution sociale
généralisée..................... 64,9 0,0 10,9 0,0 75,4
Impdts, taxes et autres
contributions sociales...... 31,4 19,1 8,0 0,1 58,5
Transferts......ccooevevvveeend 2,8 37,6 0,4 0,1 29,3
Produits financiers............ 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Autres produits................. 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3
Recettes..........covvvveniennenn. 191,0 222,7 52,3 13,7 466,1

Les montants figurant en total par branche et @égorie peuvent étre différents de I'agrégation
des montants détaillés du fait des opérations régpes (notamment transferts).
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Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dyime
général de sécurité sociale

Exercice 2015
(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval!/ Rfeg[me
maladies général
professionnelles

Cotisations effectives....... 77,3 74,7 32,1 11,8/ 1941
Cotisations prises en charge
par lEtat...........c.ccccvee.... 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8
Cotisations fictives
d’employeur.................... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale
généralisée...................... 56,2 0,0 10,9 0,0 66,8
Impots, taxes et autres
contributions sociales...... 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4
Transferts......occoeevveeeennn.ld 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1
Produits financiers............ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits................. 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7
Recettes.......ooccvvvvvviiiennnnn 166,7 119,3 52,3 12,2| 338,0

Les montants figurant en total par branche et @égorie peuvent étre différents de I'agrégation
des montants détaillés du fait des opérations régpes (notamment transferts).

lll. — Recettes, par catégorie, des organismesatonat au
financement des régimes obligatoires de base deitgesociale

(Non modifié)

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté paSénat
dans sa séance du 14 novembre 2014.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



