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La commission a procédé, le mercredi 17 juin 1992, a I'examen
du rapportde M. Charles Descours.

Considérant d’'abord que la démarche gouvernementale,
dictée par des considérations tactiques peu compatibles avec la
définition d'une politique cohérente de la santé, ne permettait pas de
garantir la cohérence de l'édifice conventionnel, élaboré par les
caisses d'assurance maladie et I'un des syndicats représentatifs des
médecins, auquel le projet de loi offre une base législative ;

Considérant ensuite que le projet de loi met en oeuvre un
mécanisme comptable et financier de régulation des dépenses, que
les dispositions, contenues dans le texte conventionnel et destinées
a favoriser sa médicalisation, ne suffisent pas a rendre acceptable;

Considérant en outre que son opposition aux dispositions du
projet de loi ne saurait étre interprétée comme une volonté de
refuser toute politique de maitrise concertée des dépenses
d'assurance maladie, que rend nécessaire la situation actuelle de
notre systeme de protection sociale, mais souhaitant qu'une telle
politique soit engagée par la mise en oeuvre des instruments
d'évaluation et de médicalisation des données qu'elle exige ;

Considérant enfin que toute tentative d'amender le texte
soumis a son examen serait vouée a I'échec et pourrait laisser croire
a son adhésion, totale ou partielle, 2 un dispositif qu'elle réprouve;

La commission, suivant la pocition de son rapporteur, a
adopté une motion tendant a opposer la question préalable, dont
I'objet est de faire décider qu'il n'y a pas lieu de poursuivre la
délibération.




Mesdames, Messieurs,

11 vous appartient d'examiner le projet de loi considéré
comme adopté par 1'Assemblée nationale, aprés déclaration
d'urgence, en application de I'article 49, alinéa 3, de la Constitution,
relatif aux relations entre les professions de santé et l'assurance
maladie.

Votre commission souligne d'emblée que ce texte
s'appliquait initialement aux seules relations entre l'assurance
maladie et les médecins mais que l'introduction, subreptice, d'un
dispositif important relatif aux infirmiéres, autant que l'article
premier du texte initial, qui concerne 1'ensemble des professions de
santé, ont incité le Gouvernement a en modifier l'intitulé.

Votre commission ne vous cachera pas plus longtemps
qu'elle a, sur ce projet de loi, aprés en avoir longuement délibéré,
choisi de vous proposer d'adopter la question préalable, dont I'objet est
de décider qu'il n'y a pas lieu de poursuivre la délibération et donc de
refuser de procéder a I'examen des articles.

Il lui revient toutefois de vous démontrer que cette
proposition n'est, en rien, une réaction de mauvaise humeur, justifiée
par un recours, devenu constant en matiére de santé, a 1'Assemblée
nationale, a I'article 49-3. 1l suffira ici de rappeler qu'un tel recours,
sur les textes relatifs a la réforme hospitaliére ou a la politique du
médicament, n'ont pas retenu le Sénat de débattre au fond.



Si, done, aujourd’hui, votre commission est conduite a
vous demander d'adopter la question préalable, c'est au regard de la
démarche empruntée par le Gouvernement, des effets néfastes du
texte qui vous est soumis, et de son inadéquation aux nécessités
qu'impose notre systéme de santé.

Avant de vous proposer d'engager la réflexion autour de
ces trois thémes, votre commission souhaite, dés I'abord, sans avoir a
y revenir dans la suite du présent rapport, protester contre les
conditions dans lesquelles le Gouvernement a accepté l'introduction,
dans ce projet de loi, du dispositif tendant a valider 1'accord conclu
avec un syndicat représentant les infirmiéres, alors qu'une partie non
négligeable de celles-ci s'opposait énergiquement a l'application dudit
accord. Elle ajoute que si les moyens de procédure lui ont interdit
d'examiner ce dispositif, une lecture rapide de ce dernier lui a suffi
pour reprendre a son compte, en grande partie, les critiques
exprimées a son encontre.



A. UNE DEMARCHE GOUVERNEMENTALE DICTEE
PAR DES CONSIDERATIONS TACTIQUES PEU
COMPATIBLES AVEC LA DEFINITION D'UNE
POLITIQUE COHERENTE DE LA SANTE

S'agissant d'abord de la démarche empruntée par ce
Gouvernement, comme par les deux précédents, dans la gestion de
notre systéme de santé et d'assurance maladie, trois ordres de
remarques méritent d'étre formulés :

- cette démarche ne s'inscrit pas dans une réflexion
d'ensemble sur notre systéme de protection sociale ;
P

- elle est privée de toute cohérence interne, dés lors qu'elle
est déclinée par profession, selon la méthode tactiquement habile,
mais politiquement inacceptable, du "salami” ;

- en ce qui concerne les médecins, elle a emprunté un
cheminement syndical qui ne garantit, en aucune manieére, la
cohérence du dispositif.

1l convient de revenir sur ces trois points.

1. L'absence d'une réflexion d'ensemble sur le
systeme de protection sociale

La démarche gouvernementale ne s'inscrit pas dans une
réflexion globale sur notre systéme de protection sociale, dont ia crise,
apparue au milieu des années 1970, n'a cessé de s'approfondir depuis
lors.



Si cette crise atteint les trois branches du systéme, ce sont
bien les contraintes nées des déséquilibres structurels de 1'assurance
vieillesse qui menacent le plus gravement la pérennité du dispositif.
Rapports et livres blancs se sont succédés, sans qu'aucune mesure
n'ait été, a ce jour, présentée au Parlement. Tout laisse a penser,
désormais, que ce sujet, pourtant décisif, ne sera pas abordé, avant la
fin de la présente législature, devant la représentation nationale.

Tandis que l'assurance vieillesse poursuit ainsi son
irrémédiable dérive, aucune réflexion n'a été menée sur notre
politique familiale, tendant a permettre de répondre au défi
démographique auquel nous sommes confrontés, dés lors qu'il
apparait plus profitable a 'exécutif de consacrer les excédents de la
branche famille au financement des déficits dégagés par I'ensemble
du systéme.

Si de telles remarques ne sauraient suffire a justifier
l'attentisme en matiére d'assurance maladie, il reste que le
Gouvernement semble plus disposé a faire supporter le poids de la
contrainte financiére par les professions de santé qu'a mettre en
oeuvre les réformes structurelles qu'impose notre systéme sanitaire.

Le Sénat a, en son temps, dénoncé les insuffisances de la
loi portant réforme hospitaliére. I1 attend qu'une réponse soit
apportée aux questions essentielles posées par la dépendance des
personnes agées et par la dérive corrélative de la gestion des
prestations offertes aux personnes handicapées. Qu'en est-il enfin de
la résolution du contentieux qui oppose encore 1'Etat aux caisses sur
les charges indument supportées par le régime général ?

2. Le recours a la tactique dite du "salami” : un
procédé inacceptable

Dés 1989, afin de faire aboutir la négociation
conventionnelle avec les médecins, le Gouvernement faisait peser la
menace d'une double convention, distinguant le sort des généralistes
de celui des spécialistes, par l'introduction, dans un projet de loi



portant diverses mesures d'ordre social, d'un amendement autorisant
les parties conventionnelles a s'engager dans cette voie.

En 1990, un premier train de mesures sévéres d'économies
sur les dépenses engagées par 'hospitalisation privée posait les bases
d'une réforme de la tarification des établissements concernés,
parachevée en 1991 par la loi hospitaliére , puis par un nouvean projet
de loi portant diverses mesures d'ordre social que votre rapporteur
avait eu alors I'honneur de vous présenter, qui avait également pour
objet de soumettre les dépenses de biologie 2 un mécanisme
d'enveloppe globale.

Ces premiéres mesures législatives étaient adoptées
tandis que des négociations étaient engagées avec les autres
professions de santé, qu'il s'agisse des infirmiéres ou des
ambulanciers, avec qui elles sont achevées, ou des kinésithérapeutes,
avec qui elles se poursuivent.

Si cette méthode peut paraitre pragmatique, elle présente
toutefois trois graves inconvénients.

Elle interdit d'abord la mise en ceuvre d'une politique
cohérente de la santé. Deux méthodes sont en effet possibles. L'une,
ignorée par le Gouvernement, consiste a définir les principes rénovés
sur la base desquels I'Etat entend désormais établir ses relations avec
les caisses d'assurance maladie et les professionnels de la santé, puis
a décliner ces principes par profession. L'autre, finalement retenue,
aboutit, au contraire, 4 une sédimentation législative et
conventionnelle sans cohérence affichée.

La méthode retenue se développe ensuite au mépris des
prérogatives du Parlement, 2 qui la Constitution confie pourtant le
soin de définir les principes généraux qui doivent fonder 1a gestion de
notre systéme de protection sociale. Elle interdit en effet a la
représentation nationale de se prononcer sur un objectif global. Qu'est
donc devenu le débat, promis par M. Jean-Louis Bianco, sur
I'ensemble de notre politique de 1a santé 7 Le respect de cette seule
promesse, pourtant bien insuffisante, aurait, du moins, permis un
débat public. Celui-ci n'a pas eu lieu.



-8-

La méthode gouvernementale présente enfin le grave
inconvénient d’aboutir & la mise en oeuvre de dispositifs
contradictoires. Ainsi, le souci de satisfaire le président de la Caisse
nationale d'assurance maladie en laissant croire que désormais, un
taux d'évolution globale serait négocié entre I'Etat et les caisses,
confiant a ces derniéres le soin de le décliner par profession, traduit
dans l'article premier du projet de loi qui vous est soumis, apparaii-il
bien contradictoire avec le tripartisme des négociations qu'impose la
loi votée en 1991, en ce qui concerne les biologistes et I'hospitalisation
privée.

3. Le projet de loi : I'aboutissement d'un processus
chaotique, qui menace gravement la cohérence de
I'édifice conventionnel

Le chaos des procédures apparait d’abord a 1a seule lecture
des signatures qui sanctionnent les textes conventionnels. Ainsi, la
convention nationale dont le projet de loi valide aujourd'hui le
troisieme avenant, a-t-elle été signée initialement par la seule
Fédération des médecins de France, qui s'oppose avec fermeté aux
mesures qui Vous Soni-proposées.

Ainsi également, le premier avenant A cette convention a-
t-il été signé par MG-France, syndicat représentatif des médecins
généralistes, et, toujours en vigueur, institue-t-il des contrats de
santé dont le principe est aujourd’hui condamné par toutes les autres
organisations syndicales et suspendu, de fait, dans son application,
par le Président de la Caisse nationale d'assurance maladie des
travailleurs salariés.

Ainsi, enfin, I'avenant n° 3 négocié avec la Confédération
des syndicats médicaux francais, dont l'objet est, en contrepartie de
promesses tarifaires faites dés 1990 et non tenues, de mettre en
oeuvre un dispositif de maitrise des dépenses, est-il condamné, dans
sa traduction législative, par la Confédération elle-méme et par
toutes les autres organisations syndicales, qu'elles soient,
juridiquement, reconnues ou non représentatives.



Mais le projet de loi soumis aujourd’hui 4 notre examen
est également la conclusion d'une "partie de bras de fer" qui,
longtemps, a opposé 1'Etat aux Caisses et les Caisses entre elles.

Afin de mieux imposer ses vues, I'Etat a en effet voulu
substituer au bipartisme conventionnel qui découle de la stricte
application des ordonnances de 1967, aux termes desquelles il
apparticnt aux Caisses d'assurer 1'équilibre de I'assurance maladie,
un tripartisme qui se retrouve notamment dans le dispositif retenu,
I'an dernier, pour les biologistes et 'hospitalisation privée. Les
négociations ont d'ailleurs été menées, pendant cette période,
directement entre 1'Etat et les professions, qu'il s'agisse de celles qui
viennent d'étre citées ou encore des infirmiéres et des ambulanciers,
les Caisses ayant seulement 2 en tirer les conséquences
conventionnelles.

C'est dans ce contexte qu'un protocole national d'accord
entre 'Etat et la Caisse nationale d'assurance maladie a été conclu,
qui traduit leur volonté commune d'engager une politique dite
"concertée” des dépenses d'assurance maladie, selon une procédure
qui, permettant 2 1'Etat et aux Caisses d'arréter ensemble des
objectifs communs annuels, confie 4 ces derniéres le soin de les
décliner par profession.

Que le Gouvernement le reconnaisse ou non, tel est bien,
votre commission le montrera plus loin, I'objet de 'article premier du
projet de loi qui vous est soumis.

Faut-il ajouter que les deux autres caisses nationales,
écartées de l'ensemble de ce processus, ont, dans un premier temps,
entendu protester contre de tels procédés en refusant de signer et,
dans un second temps, exprimer leur volonté que la politique de
maitrise des dépenses repose sur des bases plus médicalisées, sans
que, 2 les entendre aujourd'hui, satisfaction leur ait été vraiment
donnée sur ce point.
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Une derniére remarque. Si le projet de loi souléve la
réprobation générale de tous les syndicats, y compris de celui qui a
signé I'avenant n° 3, c'est que la rigueur juridique de ses auteurs léve
toutes les ambiguités du texte contractuel, sans lesquelles aucune
signature n'aurait été possible. Ainsi en va-t-il notamment du champ
des dépenses concernées par la maitrise, de 1a portée, normative ou
prévisionnelle, du taux introduit par I'article premier, de la question
de savoir si le régime de sanction infroduit par le texte repose ou non
sur la logique d'enveloppe ou, enfin, des structures internes des
unions professionnelles.

11 est donc vain, pour le Gouvernement, de prétendre que
les négociateurs savaient a quoi ils s'engageaient. C'est 4 1a lecture du
projet de loi qui léve, enfin, les ambiguités de 1'accord conclu, que
l'assemblée générale de la Confédératicn des Syndicats Médicaux
Francais en a, 4 la quasi unanimité, dénoncé les conséquences enfin
clairement affichées.

B.LE CONTENU DU PROJET DE LOI NE REPOND EN
RIEN AUX NECESSITES QUIMPOSE LA GESTION
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

Votre commission voudrait vous démontrer que le contenu
du texte qui vous est soumis ne répond en rien aux nécessités
qu'impose notre systéme de soins autour des trois idées suivantes.

L'avenant n° 3 a la convention médicale, a laquelle il vous
est prétendument demandé de souscrire, préte a une lecture qui,
complaisamment menée, pourrait emporter la conviction de celui qui
l'entreprend.

11 repose cependant sur la promesse d'une médicalisation
des données et sur des engagements qui ne sont, en I'instant, ni I'une,
ni les autres, tenus.
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Le projet de loi qui est censé en assumer la transcription
leve le voile, en mettant en oeuvre, par ses termes mémes, un
mécanisme comptable de gestion des dépassements qui repose
incontestablement sur la logique de I'enveloppe globale.

11 convient de revenir sur ces trois points.

1. L’'avenant n° 3 : un texte séduisant dans sa
présentation, mais affaibli par ses ambiguités et sa
complexité

Une lecture bienveillante de 1'avenant pourrait, en
premiére analyse, convaincre le lecteur. Elle a, en tout cas, suffi pour
justifier 1a signature de la Confédération des syndicats médicaux
francais.

S'agissant du jugement qu'appelle une telle signature, que
cela soit dit une fois pour toutes ! La situation actuelle démontre avec
éloquence que signataires et opposants a l'avenant sont,
contrairement a toutes les apparences, attachés au méme objectif : la
mise en oeuvre d'un dispositif négocié et médicalisé des dépenses
d'assurance maladie. Le Gouvernement, aujourd’hui isolé, ne saurait
donc faire tomber la majorité sénatoriale dans le piége des divisions

syndicales.

Pour revenir a l'avenant, que prétend-il proposer ?
Affichant son respect des principes qui gouvernent notre systéme de
soins et notamment le libre choix du malade et la liberté d'exercice et
de prescription du médecin, il institue un mécanisme de régulation
fondé sur la fixation d'un taux annuel d'évolution de l'activité
médicale et de la prescription remboursable des médecins
conventionnés. Ce taux serait fixé sur la base de critéres qui
garantissent, tous mieux les uns que les autres, une pleine prise en
compte des besoins de 1a population.

Ainsi fixé, avant le 31 décembre de 1'année qui précéde
celle a laquelle il s'applique, ce taux national prévisionnel est décliné,
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pour chaque circonscription de caisse primaire, en tenant compte des
besoins locaux de la population, dans un délai qui n'est pas
explicitement fixé. Des contrats locaux de maitrise des dépenses
doivent étre conclus entre caisses et partenaires conventionnels
locaux. En cas de carence des parties ou lorsque taux et contrats
locaux ne permettent pas de respecter le taux prévisionnel national,
celui-ci revét une portée normative.

11 appartient, alors, aux unions professionnelles de
médecins, élues par l'ensemble de ces derniers, d'apprécier
trimestriellement et individuellement la situation des praticiens dont
le comportement n’est pas conforme aux contrats d'objectifs locaux et
d'en faire supporter financiérement les conséquences par ceux d'entre
eux qui ne justifieraient pas, par des motifs médicaux et sanitaires,
un tel comportement. La sanction financiére ainsi appliquée s'impute
sur la part des cotisations prise en charge par les caisses, qui constitue
donc un plafond, applicable tant aux médecins du secteur I qu'a ceux
qui ont opté pour le droit au dépassement.

Lorsque les caisses considérent que les initiatives des
unions sont insuffisantes, elles peuvent choisir de répartir entre les
seuls praticiens concernés par les violations d'objectifs ou entre
I'ensemble des médecins, le poids des excés de dépenses constatés qui
ne seraient pas fondés sur des motifs médicaux. Les médecins en cours
d'installation se voient réserver, pendant trois ans, un sort
particulier.

2. L'avenant n° 3 s'accompagne de promesses et
d'engagements hypothétiques ou imprécis

Le mécanisme de régulation ainsi établi s'accompagne de
la promesse de sa médicalisation croissante et d'un ensemble
d'engagements qui, dans I'instant, ne sont pas encore tenus.

S'agissant d'une part de la médicalisation des données,
I'avenant renvoie a la conclusion de contrats d'objectifs locaux établis
sur la base de références nationales. Il renvoie également a
1'élaboration d'instruments d'évaluation et 2 une meilleure approche
des facteurs qui conduisent au gaspillage et 2 la multiplication des
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actes, sans définir plus avant les moyens, juridiques et techniques,
d'une telle approche.

Or, chacun sait bien que, dans l'instant, ces moyens
n'existent pas. On aimerait en trozver trace, au plan juridique, dans
le projet de loi.

Votre commission pense la, notamment, au codage des
actes, dont les bases réglementaires ont été jetées dés 1985, sans que,
depuis lors, les contraintes liées au respect des régles élaborées par la
CNIL n'aient été levées. Elle pense aussi au role de I'agence nationale
de I'évaluation médicale dont le role a été consacré, grace au Sénczt,
par la loi hospitaliére, mais dont la place dans le processus des
"conférences de consensus” doit étre clairement établie et dont les
moyens doivent étre, en conséquence, considérablement renforcés.

S'agissant, d'autre part, des engagements pris par les
parties signataires de 'avenant, ils ne sont, en I'instant, ni tenus, ni
méme clairement établis.

Votre commission se gardera de considérer que la
revalorisation tarifaire des actes, récemment intervenue, mais
promise dés 1990 et constamment reportée par les pouvoirs publics,
compte parmi ces engagements-la. Que le Gouvernement actuel,
aujourd’hui, considére ces concessions tarifaires comme la
contrepartie préalable suffisante a la signature de la confédération
des syndicats médicaux frangais et a 'agrément du Pariement est, a
cet égard, tout simplement inacceptable.

Quant aux autres engagements contenus dans l'avenant,
quels sont-ils ?

La promesse est, en premier lieu, faite d'une négociation
sur I'avenir du régime d'assurance vieillesse du corps médical, qui
devrait aboutir, avant la fin du présent mois de juin (1), les Caisses

(1)tout porte a croire que cette échéance ne sera pas respectée.
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garantissant, jusqu'a cette date, de satisfaire aux besoins de
financement de ce régime. Il n'en reste pas moins que le
rétablissement de I'équilibre du régime supposera une augmentation
sensible des cotisations supportées par les praticiens.

Tandis que les parties signataires s'engagent, en second
lieu, a poursuivre leur réflexion sur le secteur II, toujours gelé, les
obligations de ceux qui ont opté pour le droit au dépassement qu'il
autorise sont alourdies, partout ou les médecins respectant les tarifs
opposables sont minoritaires. Dans ces "zones d'ombre”, les médecins
appartenant au secteur II devront respecter les tarifs cpposables a
hauteur de 35 % de leur activité, contre 25 % dans le texte jusqu'ici en
vigueur.

A coté du secteur II, est en outre créé un "secteur
promotionnel” ouvert 4 5000 praticiens pour 1992, sans que les
critéres d'accés en soient précisément fixés. Les praticienz
appartenant a ce secteur pourront pratiquer des dépassements pris en
charge par les caisses et continueront de bénéficier, selon des
modalités particuliéres, de la prise en charge de leurs cotisations
sociales.

Destiné, en principe, a répondre aux voeux des plus jeunes
et des mieux formés des praticiens, ce secteur permet un gel définitif
du secteur II et donc le maintien, injustifié, de situations acquises et
la réintroduction d'un droit a2 dépassement qui, pour ne reposer sur
aucun critére précis, présentera les inconvénients... qui avaient
conduit a le supprimer en 1980.

Un chapitre est, en troisiéme lieu, consacré aux
"indemnités de départ” qui pourraient étre accordées aux médecins
qui choisiraient de se reconvertir. A voir pour juger...

Enfin, un chapitre riche de bonnes intentions et pauvre en
propositions précises, est consacré a4 la médecine générale. Ainsi
restent entiers les problémes posés par la définition de la place du
médecin généraliste et par la dégradation de son statut sociai. Reste
également entier le risque d'une double convention, d'autant que le
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mécanisme de régulation distingue, pour son application, honoraires
et prescriptions des médecins généralistes de ceux des spécialistes.

En somme, les contreparties obtenues par les signataires
de I'avenant, pour importantes qu'elles soient, ne sont pas assurées
dans leur portée et ne lévent en aucune maniére les menaces qui
pésent sur I'avenir du corps médiecal.

3. Le projet de loi leve le voile sur un mécanisme
comptable de régulation des dépenses

Le projet de loi efface les ambiguités, volontaires ou
involontaires, de I'avenant, en levant le voile sur un mécanisme de
régulation dont tout conduit 2 penser qu'il repose sur un ressort
exclusivement financier et comptable, dont 1a maitrise est assurée par
I'Etat. Un examen attentif des seuls articles premier, 4 et 7 du texte
suffit a en faire 1a démonstration.

L'article premier n'est, en aucune maniére, la
transcription législative de 1'avenant n° 3. Il pose le principe de la
fixation annuelle d'un taux d'évolution de 1'ensemble des dépenses
présentées au remboursement des caisses d'assurance maladie.

Trois objections doivent étre adressées i cet article qui ne
sauraient étre levées, selon votre commission, que par sa suppression
pure et simple.

D'abord, ce taux est arrété entre 1'Etat et les caisses sans
aucune concertation avec les professions de santé. Ainsi qu'il a déja
été dit, il constitue donc bien un taux de référence qui lie les caisses
dans leur négociation, par déclinaison, avec chacune des professions
de santé. Pourquoi 1'Etat intervient-il dans les négociations avec
certaines d'entre elles et se retire-t-il en ce qui concerne les
médecins ? Nul ne le sait.

~—
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Ensuite, rien dans le texte ne permet de considérer que ce
taux est prévisionnel, méme si le Ministre a voulu l'interpréter
comme tel. 11 reste qu'ainsi défini, le taux général d'évolution des
dépenses s'apparente assez a celui qui permet la mise en oeuvre du
budget global. Premier signe que ce texte généralise, en vérité, le
principe de I'enveloppe.

Enfin et surtout, les dépenses prises en compte sont celles
qui sont "“présentées au remboursement”. OQutre que ces termes sont,
dansle cadre de 1'article premier, peu adaptés, au seul plan technique,
en ce qui concerne certaines catégories de dépenses, qu'il s'agisse des
dépenses hospitaliéres ou des prestations en espéces, ils ont surtout
pour effet de définir un taux d'évolution, non pas seulement des
dépenses d'assurance maladie, mais erncore de l'ensemble des
dépenses de santé.

Ainsi, le masque tombe-t-il et I'ambiguité de I'avenant n°
3 est-elle levée. Le ministre, également ancien Président de la
mutualité, veut non seulement "verrouiller” la dépense obligatoire
d'assurance maladie, mais encore la dépense de santé, afin, certes, de
maintenir, dit-il, un haut niveau de protection sociale, mais aussi,
n'en doutons pas, de réduire le poids de la charge supportée par les
régimes de couverture complémentaire.

Au passage, il convient de noter que, selon les professions,
le champ des dépenses concernées varie, rendant techniquement bien
instable I'ensemble du dispositif ainsi élaboré.

L'article 4 du projet de loi léve, lui aussi, toutes les
ambiguités de I'avenant n® 3.

C'est ainsi que, tandis que I'avenant s'appuie sur un taux
d'évolution de I' "activité médicale et de la prescription remboursable
des praticiens conventionnés”, le projet de loi adopté par I'Assemblée
nationale évoque les "dépenses présentées au remboursement”,
incluant ainsi les dépassements d'’honoraires.
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Or, le président Beaupére (1) affirme ¢a'au cours de la
négociation il s'est opposé, toujours avec succés, 2 une référence,
explicite ou implicite, auxdits dépassements. C'est donc en
contradiction avec I'esprit de I'avenant que le projet de loi a été rédigé,
puis interprété. Au nom de quoi ? Du nécessaire maintien du niveau
de protection sociale de nos concitoyens.

Trois remarques bréves méritent d'étre formulées a cet
égard.

Qu'une majorité qui, en dix ans, a baissé de trois points le
niveau de la protection sociale obligatoire, prétende vouloir le
maintenir ne peut que susciter réserve et colére.

Votre commission ajoute que la régle posée par le projet de
loi n'a pas pour effet de maintenir le niveau de protection sociale,
mais d'en faire peser la charge exclusivement sur les médecins.

Votre commission précise enfin que la masse ainsi faite
des honoraires et des prescriptions peut induire des effets pervers,
qu'il s'agisse d'un transfert d'une partie des patients vers I'hopital ou
d'une dégradation de la qualité des prescriptions.

L'article 4 s'éloigne également du texte de 1'avenant
lorsqu'il précise que la sanction porte sur tout dépassement du taux
et non pas, comme l'indique le texte conventionnel, sur les pratiques
médicales qui ne sont pas conformes aux contrats locaux
d'objectifs. 11 s'agit donc bien d'un mécanisme d'enveloppe globale
ou, 2 tout le moins, imposant un contréle comptable de la réalisation
d'objectifs quantifiés.

Votre commission observe en outre que projet de loi et
avenant ne peuvent, en pratique, qu'aboutir 4 un mécanisme de
sanction collective. Les Unions professionnelles ne sanctionneront en

(1)Président de la Confédération des syndicats médicaux francais, signataire de
I'avenantn®3.

Sénat 419. -2
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effet que les seuls manquements a la déontologie médicale et les excés
manifestes. Comment imaginer que de telles instances
confraternelles puissent agir autrement ? Dés lors, il est fort a
craindre que la masse des sanctions ainsi prononcées ne sera pas
conforme aux attentes des caisses, qui ne manqueront pas de faire

application des mesures collectives qu'introduisent avenant et projet
de loi.

Enfin, la relation "volume-prix" est sanctionnée par
I'absence de toute revalorisation des honoraires, en cas de désacccord
entre les parties signataires sur les taux annuels ou de refus
d'agrément des pouveirs publics, qui retrouvent, a ce niveau, la
plénitude de leurs prérogatives que l'article premier fait mine de
réduire quelque peu. Le régime conventionnel frangais apparait donc,
plus que jamais, comme 1'habillage contractuel d’un pouvoir
réglementaire unilatéral resté intact aux mains de la puissance
publique.

Quant a I'article 7 du projet de loi, il institue, malgré
l'opposition du seul syndicat signataire et de quelques autres, deux
colléges électoraux, I'un réunissant les généralistes et 1'autre les
spécialistes, pour l'élection des membres des Unions professionnelles.
Cette architecture doit étre rapprochée des dispositions selon
lesquelles le mécanisme de régulation s'applique distinctement a la
masse des honoraires et des prescriptions des deux mémes catégories
de praticiens et du texte législatif qui autorise la conclusion d'une
double convention, pour justifier les craintes, partagées par votre
commission, d'un éclatement de la profession médicale. Mais un tel
éclatement n'est-il pas souhaité, au fond, par les pouvoirs publics, au
moment ou les professions de santé souhaitent, au contraire, une
négociation globale avec les caisses et I'Etat ?

Il convient d'ajouter deux remarques sur les Unions
professionnelles. D'une part, il est a redouter que certaines de leurs
missions n'interférent avec celles qui reviennent traditionnellement
a I'Ordre des médecins. D'autre part, les ressources de ces unions,
rapportées aux moyens des caisses, permettent d'imaginer, dans la
mise en oeuvre du mécanisme de régulation, en faveur de qui jouera le
rapport de force.
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Telles sont donc les diverses observations qu'appellent,
selon votre commission, avenant n° 3 et projet de loi, qui ne peuvent
conduire qu'au rejet du dispositif qui vous est soumis.

11 ne saurait étre question cependant, d'accepter, pour
autant, d'étre accusé de refuser toute politique de maitrise des
dépenses d'assurance maladie.

C. LES LIGNES DE FORCE D'UNE MAITRISE
CONCERTEE ET MEDICALISEE DES DEPENSES
D'ASSURANCE MALADIE

Votre commission souhaite dégager les lignes de force qui
doivent guider ceux qui sont sincérement désireux de mettre en
oeuvre une politique de maitrise concertée et médicalisée des
dépenses.

Elle aimerait, a cet égard, rappeler d'abord le contexte
économique et financier dans lequel se développe le débat sur la
maitrise.

Elle montrera ensuite les limites que comporte toute
logique d'enveloppe globale en matiére de dépenses de santé.

Elle tentera d'établir enfin que la maitrise médicalisée
n'est pas un slogan vide de contenu mais, bien au contraire, la
méthode la mieux adaptée pour répondre aux contraintes nées de
certaines dérives financiéres.

=

4

\
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1. Le contexte économique et financier du débat sur
l1a politique de maitrise des dépenses de santé

Le contexte économique et financier dans lequel s'est
isntauré le débat sur la politique de maitrise des dépenses de santé
appelle la réponse a trois questions.

Premieéere question : la subordination de 1'évolution des
dépenses de santé a celle de 1'assurance maladie n'est-elle pas
d'autant moins tolérable que le niveau de protection sociale est lui-
méme soumis aux fortes pressions qu'exerce, sur 1'équilibre financier
du systéme, I'évolution de la conjoncture économique ? En d'autres
termes, est-il bon de déterminer les régles de répartition des revenus
des ménages au motif qu'ils subissent des évolutions contrastées et
pésent, par 12 méme, sur les ressources disponibles de 1'assurance
maladie ? Est-il juste de lier mécaniquement taux de chémage et
satisfaction du besoin de santé ?

Deuxiéme question : est-il parfaitement exact
d'affirmer, comme les responsables gouvernementaux persistent a le
faire, que 1'économie de la santé est essentiellement commandée par
T'offre ?

Si tel est le cas, comment a-t-il été possible de différer si
longtemps le traitement de questions aussi essentielles que la
maitrise de la démographie médicale, le redéploiement de notre
appareil hospitalier ou encore 1'adaptation des moyens d'hébergement
sanitaires et sociaux aux perspectives démographiques ?

Comment ne pas rappeler que le tassement réel (-5,1 %) de
la croissance de la dépense de santé en 1987 ne s'explique pas
autrement que par les mesures, certes imparfaites, mais courageuses
et légitimes -qui donc a osé les remettre en cause ?-, prises par
Philippe Séguin, alors ministre des affaires sociales et visant a agir
sur la demande de soins ?

Troisieme question : plutst que de vouloir faire peser sur
le revenu des seules professions de santé la charge de maintenir le
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niveau actuel de la protection sociale, pourquoi ne pas chercher, 2
niveau égal ou 2 meilleur niveau, 2 mieux répartir la part laissée aux
ménages ou aux systémes de couverture complémentaire, selon des
modalités plus conformes aux nécessités de notre politique sociale et
a l'exigence d'une plus grande sensibilisation des assurés ? En
d'autres termes, une politique intelligemment discriminante de ticket
modérateur n'est-elle pas préférable aux vagues de déremboursement
aveugle de médicaments, dont tous les acteurs du systéme de santé
dénoncent les effets pervers ?

2. La technique de I'enveloppe globale ou de la
fixaiion d'objectifs quantifiés globaux trouve trés
vite ses limites.

Trois remarques doivent étre formulées i cet égard.

Premiére remarque : le controle de la conformité & un
objectif quantifié, qu'il soit individuel ou collectif, permet de corriger
les excés, mais ne modifie en aucun cas les comportements. La
dotation globale hospitaliére n'a pas permis d'introduire, au sein des
établissements, une logique de budget global ascendant, propre a
associer pleinement les acteurs du systéme hospitalier a une
meilleure gestion de 1a ressource.

Cette remarque s'applique plus encore au secteur libéral,
dont le respect des principes qui gouvernent son fonctionnement rend
difficile I'application de normes de nature administrative ou
financiére. Le praticien est un ordonnateur de dépenses publiques qui
n'est soumis a aucune hiérarchie directe. Une gestion normative du
secteur ambulatoire ne peut donc produire des effets que par une
"fonctionnarisation" du systéme. Mais n'est-ce pas la, au fond, la
tentation de certains responsables ?

Deuxiéme remarque : un rapport récent de la Cour des
Comptes a trés bien montré que la dotation globale hospitaliére avait
produit, parmi d'autres, deux effets pervers regrettables.
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D'une part, s'appliquant sans nuance a une réalité
inchangée, il a contribué a consolider des rentes de situation.

D'autre part, faute de pouvoir étre réellement adapté aux
nécessités locales, il n'a pas permis d'accompagner 1'évolution des
structures et les progrés thérapeutiques et d'ajuster ainsi 1'allocation
de la ressource a I'évolution du systéme hospitalier.

Ces deux observations, formulées depuis l'origine par
votre commission, s'appliquent tout autant a la logique de 'enveloppe
globale que 1'on entend désormais appliquer 4 1a médecine libérale.

Troisieme remarque : le respect des objectifs quantifiés,
par l'application comptable des mécanismes de sanction des
dépassements ne risque-t-il pas de décourager le contréleur de toute
action sur l'évolution du systéme ? En d’autres termes, I'Etat ayant
régulé la dépense s'attachera-t-il a tenter d'infléchir l'évolution du
systéme de soins et, au bout du compte, ne sera-t-il pas incité a
abandonner toute ambition de définir une véritable politique de
santé ? L'exemple allemand, dont le régime d'objectifs quantifiés
s'essouffle dans ses effets tandis que les responsables politiques
souhaitent réévaluer l'efficacité de leur systéeme de soins n'est-il pas
1a pour le démontrer ?

3. Les instruments d'une maitrise médicalisée des
dépenses

Le concept de "maitrise médicalisée”, loin d'étre la "tarte
a la créme" de ceux qui s'opposeraient a toute politique de maitrise
des dépenses de santé, répond pleinement aux nécessités qu'impose
l'organisation de notre systéme de soins.

L'ambition affichée est de maintenir l'originalité du
"modéle frangais”, qui est de permettre la prise en charge collective
d'une dépense de soins ambulatoires engagée par un systéme fondé
sur l'exercice libéral de 1a médecine et le libre choix du patient.
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Un tel modéle s'organise autour de quatre acteurs, Etat,
caisses, patients et médecins dans un "jeu de réle” ou seule une
rationalisation de l'action préventive et thérapeutique, dans le
respect des besoins des malades, est en mesure d'agir sur la
consommation de soins.

Si I'on veut éviter gaspillages, errements thérapeutiques
et demande irraisonnée des patients, on ne peut que s'appuyer sur un
systéme trés élaboré d'évaluation des pratiques médicales, mis en
oeuvre par les médecins eux-mémes.

A cet égard, le développement des conférences de
consensus, sous la coordination éclairée d'une instance comme
I'agence nationale d'évaluation médicale et le codage des actes, qui
permettrait d'apprécier précisément le contenu de l'activité médicale,
constituent les deux axes privilégiés d'une politique d'évaluation.

Il y a fort & parier en effet que les médecins, si rétifs a
toute mesure de nature administrative, sont, en revanche, préts a
recevoir un message, déontologique ou thérapeutique, émanant de
leurs pairs.

Faut-il enfin rappeler ici l'importance d'une meilleure
formation des médecins i I'économie de 1a santé et du renforcement de
la formation médicale continue ?

11 est vrai qu'un tel discours, tenu depuis longtemps, ne
s'est pas traduit suffisamment dans les faits.

Mais comment les médecins, dont la défiance a 1'endroit
des gestionnaires du systéme de protection sociale n'a cessé de
grandir, ne s'inquiéteraient-ils pas de l'usage qui pourrait étre fait, a
des fins purement économiques, de ces instruments d'évaluation ?
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Comment ne pas dire, parce que c'est vrai, qu'un médecin
généraliste s'estime atteint dans sa dignité, quand on rémunére 100 F
la consultation, le plus souvent attentive, qu'il accorde 4 son patient ?

La course aux volumes ne s'arrétera-t-elle pas quand
I'Etat aura cessé de dégrader le statut et l'image des professions
médicales par une valeur unitaire de l'acte aussi médiocre ?
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CONCLUSION

L'ensemble de ces observations de fond ayant été
formulées, trois solutions s'offraient 4 votre commission.

La premiére consistait 2 amender complétement le
texte pour l'adapter aux ambitions qui viennent d'étre affichées.
Votre commission a montré, a 1'occasion de I'examen de la loi
hospitaliére, qu'elle ne se refusait pas a un tel exercice. Sans succés,
puisque la commission mixte paritaire n'a pas abouti.

Elle a entrepris le méme effort en ce qui concerne la
politique du médicament, parvenant, a cette occasion, 2 emporter
l'adhésion de I'Assemblée nationale. Le résultat ? Le Gouvernement a
refusé de soumettre les conclusions de la commission mixte paritaire
a I'examen définitif du Parlement, au motif que lesdites conclusions
n'étaient pas conformes aux orientations initiales qui étaient les
siennes.

Votre commission a donc renoncé a s'engager dans un
travail d'amendement au demeurant fort complexe, dés lors que la
mise en oeuvre des instruments juridiques d'une médicalisation des
données ne pouvait étre improvisée dans les délais dans lesquels le
Gouvernement a enfermé les travaux du Parlement.

La deuxieéme voie consistait 2 amender le texte, sans
l'approuver, pour le rendre parfaitement conforme aux attentes
du seul syndicat signataire. Cette solution, pour efficace qu'elle
puisse paraitre, ne pouvait qu'introduire un peu plus de confusion.

Tout refus du Gouvernement ne pouvait d'une part
qu'emporter le rejet du texte, tandis que le Sénat, en examinant de
tels amendements, pouvait laisser croire qu'il acceptait les
fondements mémes du dispositif.
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Tout refus du Gouvernement devait d"autre part pouvoir
s'accompagner d'une dénonciation de 1'avenant n® 3 par le syndicat
médicai signataire. Les déclarations récentes du président de ce
syndicat ne permettent pas, malheureusement, de tenir cette
hypothése pour certaine.

11 ne restait donc plus qu'une seule issue. Vous demander
de renoncer a la prérogative essentielle du Parlement, qui est de
discuter, au fond, des dispositifs qui lui sont soumis, dés lors qu'en
V'espéce, I'exercice de cette prérogative apparaissait vain.

Telle est l1a raison pour laquelle votre commission vous

demande d'adopter une question préalable, dont I'objet
estde décider qu'il n'y a pas lieu de poursuivre le débat.




TRAVAUX DE LA COMMISSION
1- AUDITION DU MINISTRE

La commission des Affaires sociales s'est réunie le mercredi
10 juin 1992, sous la présidence de M. Jean-Pierre Fourcade,
président, pour procéder a I'audition de M. René Teulade,
ministre des affaires sociales et de I'intégration, sur le projet
de loi n° n°393 (1991-1992) relatif aux relations entre les
professions de santé et 'assurance maladie.

Il a rappelé d'abord que ce texte était la transcription
législative d’'un accord conclu par les partenaires sociaux et
médicaux et agréé par le Gouvernement. Il a précisé a cet égard que
1’Assemblée nationale avait modifié le dispositif pour le rendre
parfaitement conforme & celui qui avait été soumis aux parties
signataires.

Il a indiqué ensuite que lavenant n° 3 a la convention
médicale avait été approuvé a la quast unanimité par le conseil
dadministration de la caisse nationale d'assurance maladie des
travailleurs salariés et finalement signé également par les deux
autres caisses nationales.

Il a observé que les deux dispositifs, conveationnels et
législatifs, avaient pour objet de maintenir, sinon daméliorer, le
niveau de la protection sociale en mettant en oeuvre un mécanisme
médicalisé de maitrise des dépenses .

Il a conclu en considérant que si la solution retenue n était pas
rarfaite, elle lui paraissait cependant constituer une étape décisive et
incontournable dans la réalisation de l objectif, partagé par tous les
partenaires, d une maitrise négociée des dépenses de santé.

M. Charles Descours, rapporteur, a d abord fait observer
au ministre que l'audition de l'ensemble des parties concernées par
le projet de loi lui avait permis d'observer que des ambiguités et des
oppositions fortes demeuraient encore, qu'elles soient exprimées
par les parties signataires ou par celles qui avaient refusé de signer
ou de s'associer a la négociation. '

11 a ainsi exprimé les réserves présentées par le président de la
confédération des syndicats médicaux frangais, signataire de
l'avenant, qui portent sur le champ des dépenses entrant dans le



disposttif de maitrise, sur le régime des sanctions applicables aux
praticiens, sur l'incertitude de la portée, prévisionnelle ou
normative, du taux fixé pour l'ensemble des dépenses d'assurance
maladie et enfin sur le mode d'élection des membres des unions
professionnelles de médecins.

En réponse au rapporteur, le ministre a indiqué que sur les
trois premiers points, le projet de loi était conforme aux engagements
pris par le Gouvernement et au dispositif accepté par les parties
signataires et qu'tl n ‘entendait donc pas le remettre en cause.

I1 a exprimé des positions moins fermes sur le mode d élection
des membres des unions professionnelles.

M. Francois Delga a exprimé la crainte que le dispositif
d'enveloppe globale, proposé par le texte, ne remette en cause la
qualité des prescriptions.

M. Louis Boyer a souligné que la maitrise des dépenses de
santé ne pouvait résulter que d'une réflexion sur les pratiques
médicales en vue déviter des erreurs de prescription et certains
gaspillages.

M. Claude Huriet a rappelé l'importance du développement
des instruments d évaluation. Il s'est inquiété des effels pervers que
pourrait avoir le nouveau dispositif conventionnel en soulignant
notamment le risque de transfert, vers L'hépital, d'une partie de
l'activité ambulatoire. )

M. Marcel Lesbros a voulu étendre la réflexion a l'ensemble
du systéme de santé en soulignant notamment les effets négatifs des
efforts de redéploiement des moyens sur certaines catégories
détablissements ; il  décrit, a cet égard, plus particuliérement la
situation du Briangonnais.

M. Martial Taugourdeau a rappelé que les médecins
n‘étaient pas les seuls responsables de la croissance des dépenses de
santé et que les procédures de prise en charge comme le tiers payant
contribuaient elles aussi a rendre les patients plus indifférents @ une
meilleure économie de notre systéme.

M. Claude Prouvoyeur sest élevé contre lintroduction, a
1’Assemblée nationale, d'un amendement extrémement important
dont 1'objet est de valider la ccavention conclue avec les infirmiéres
et qui n‘a ainsi pu faire l'objet d une étude préalable approfondie par
les Assemblées.



-29_

M. Charles Descours, rapporteur, est intervenu a nouveau
pour rappeler que les caisses d'assurance maladie evaient regretté
que les instruments de la médicalisation du dispositif de maitrise ne
se trouvent pas juridiquement contenus dans le projet de loi. Il a
également souligné que les auditions avaient révélé une opposition
large du corps médical au projet de loi et a l'avenant n° 3.

En réponse aux intervenants, le ministre a indiqué que le
dispositif contenu dans l'avenant s'‘accompagnait d'initiatives
multiples tendant a mettre en oeuvre les instruments juridiques et
techniques d'une médicalisation de la maitrise des dépenses de
santé.

Il a confirmé que ce dispositif n'avait pas pour objet de
remettre en cause les principes qut fondent notre systéme de
protection sociale et le mode d'exercice de la médecine. Il a exprimé
son attachement au développement d'une réflexion médicale sur
l'administration des soins en soulignant toutefois que les
"conférences de consensus"ainsi développées devaient étre controlées
par lagence nationale d'évaluatior médicale.

Il n'a pas voulu considérer que le dispositif conventionnel
pourrait conduire, dans des proportions significatives, a des
transferts importants de malades du secteur ambulaioire vers le
secteur hospitalier.

S'il a admis que le principe du taux directeur pouvait avoir
des effets pervers, il a exprimé le souhait qu'une adaptation
intelligente de lavenant n° 3 permette la souplesse néczssaire au
respect des évolutions du systéme de soins. Il a souligné enfin
qu ayant désormais accordé aux médecins, non sans avolr rencontré
certaines difficultés, des avantages tarifaires importants, il
entendait que ceux-ci respectent désormais le contrat conclu avec les
caisses et agréé par les pouvoirs publics.
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I1- EXAMEN DU RAPPORT

La commission a, le mercredi 17 juin 1992, procédé a
I'examen du rapport de M. Charles Descours sur le projet de
loi n° 393 (1991-1992) relatif aux relations entre les professions
de santé et I'assurance maladie.

Aprés avoir rappelé les conditions dans lesquelles le
Gouvernement avait été contraint de recourir, sur ce projet de lot, a
1'’Assemblée nationale, a la procédure prévue par larticle 49, alinéa
3 de la Constitution, le rapporteur a justifié les raisons pour
lesquelles il lui était apparu opportun du suggérer a la commission
dadopter une motion tendant a opposer la question préalable, dont
l'objet est de décider qu'il n'y a pas lieu de poursuivre la
délibération.

Il a considéré, dabord, que la démarche gouvernementale,
dictée par des considérations tactiques peu compatibles avec la
définition d'une politique cohérente de la santé, ne permettait pas de
garantir la cohérence de l'édifice conventionnel élaboré par les
caisses d assurance maladie et 1'un des syndicats représentatifs des
médecins, auquel le projet de loi offre une base législative.

Il a observé, ensuite, que le contenu de ce projet contribuait a
mettre en évidence la volonté gouvernementale d'instaurer un
mécanisme comptable et financier de régulation des dépenses, sans
que la médicalisation de ce mécanisme ne suffise a en réduire les
effets néfastes.

Il a indiqué, enfin, que son opposition aux dispositions du
projet de lot, loin de constituer le refus d'une politique de maitrise
concertée des dépenses dassurance maladie que rend nécessaire la
situation actuelle de notre systéme de protection sociale, tendait au
contraire a exprimer son souhait qu une telle politique soit engagée
par la mise en oeuvre des instruments d‘'évaluation et de
médicalisation des données qu elle exige.

Constatant alors que toute tentative d cmender le texte soumis
@ son examen serait, compte tenu des réponses données par le
ministre a l'occasion de son audition, vouée a l'échec, le rapporteur a
proposé la seule solution qui permette d éviter de laisser croire que la
commission pouvait adhérer, totalement ou partiellement, au
dispositif. C est ainsi qu il a demandé a la commission d ‘adopter une
motion tendant a opposer la gquestion préalable.
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M. Jean Chérioux a exprimé son adhésion aux observations
et a la proposition du rapporteur, en rappelant que ce projet de loi
avait pour objet de valider un accord qui ne recevait pas, sur le fond,
le consentement des professionnels de santé.

Il a considéré ensuite que cet accord engageait notre pays
dans une politique de rationnement des dépenses de santé.

Sl lui parait en effet utile de responsabiliser les acteurs, il lui
semble en revanche inacceptable de faire supporter Ie poids de la
maitrise financiére par les seules professions de santé.

11 a enfin rappelé qu ‘une bonne partie de la consommation des
soins est justifiée par les campagnes médiatiques abondantes
menées en vue d'inciter les patients a la multiplication des actes
médicaux.

M. André Bohl a voulu replacer le malade au centre du
dispositif, en rappelant notamment que l'aménagement sanitaire de
notre territoire, er:gagé par lactuel Gouvernement, n'avait pas
dautre objet que de remettre en cause l'existence d'un grand nombre
d ‘établissements hospitaliers.

Il a dénoncé les effets néfastes du dispositif introduit par
l'Assemblée nationale, tendant a valider l'accord signé par un
syndicat d'infirmiéres et condamné par la plus grande partie dentre
elles.

Mme Marie-Claude Beaudeau a rappelé que la crise du
systéme frangais de protection sociale tencit d'abord au niveau
excepiionnel atteint par le chomage.

Elle a critiqué, avec le rapporteur, la tactique dite du
"salami”, qui consiste @ procéder, dans la mise en place du dispositif
de maitrise, par des négociations séparées avec chaque profession.

Elle a enfin voulu comprendre le projet de lot comme un acte
de rationnement des soins.

Si elle ne s'est pas ralliée a la motion présentée par le
rapporteur, elle a toutefois indiqué que son groupe n ‘excluait pas de
recourir a un autre moyen de procédure.
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M. Franck Sérusclat a exprimé son accord sur la
philosophie du texte et, par conséquent, son opposition aux
proposttions présentées par le rapporteur.

M. Claude Huriet a souligné que lobjectif de la régulation
du systéme de santé ne pouvait étre réalisé qu'avec l'adhésion des
professions de santé. C'est ainsi que les unions professionnelles ne
pourront fonctionner efficacement qu'a cette seule condition, qui,
dans linstant, n'était pas remplie. Il s'est ainsi rallié a la
proposttion du rapporteur.

M. Jean-Pierre Fourcade, président, a regretté que le
Gouvernement ajoute une loi de plus a toutes celles qui permettent
déja de mettre en oeuvre les moyens d‘un contréle efficace des abus
et des gaspillages.

Il a rappelé a cet égard le réle essentiel des médecins-conseils
des caisses d assurance maladie.

Il a souligné enfin que la "course au volume dactes"” cesserait
lorsque les pouvoirs publics accepteront enfin de rémunérer
convenablement la valeur unitaire de chacun d'entre eux.

En réponse aux intervenants, M. Charles Descours,
rapporteur, s'est engagé a insister, @ l occasion de la discussion du
projet de lot, sur limportance des problémes d‘aménagement du
territoire, de démographie médicale et de la pleine mise en oeuvre
des dispositifs législatifs existants.

La commission a alors adopté la motion tendant a
opposer la question préalable, dontI'objet est de décider qu'il
n'y a pas lieu de poursuivre la délibération.
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II1 - AUDITIONS DU RAPPORTEUR

Personnalités qualifiées

M. Lquis René, Président du Conseil national de l'ordre des
médecins,

M. Jacques Monnot, Président du Centre national des professions
de santé

M. Gérard Maudrux, Président honoraire d"Action santé"

Représentants des Caisses nationales d'Assurance maladie

M. Jean-Claude Mallet, Président de la Caisse nationale
d'assurance maladie des travailleurs salariés

M. Guy-Marie Gallet, Directeur général adjoint des caisses centrales
de Mutualité sociale agricole

M. Marcel Ravoux, Président de la Caisse nationale d'assurance
maladie et maternité des travailleurs non salariés des professions non
agricoles

Organisations syndicales représentant les médecins

M. Jacques Beaupére, Président de la Confédération des syndicats
des médecins de France

M. Dinorino Cabrera, Président du Syndicat des médecins libéraux
M. Jean Gras, Président de la Fédération des médecins de France

M. Richard Bouton, Président de MG France

Organisations syndicales représentant les infirmiers

Mme Geoffroy, ONSIL, Présidente du Syndicat des infirmiers
libéraux

Mme Marie Ourth-Bresel, Présidente de la Fédération nationale
des infirmiers

Sénat 419. - 3



Dispositions en vigueur

Code de la sécurité
sociale

Livreler
Généralités
Dispositions communes
a tout ou partie des
régimes de base

Titre VI
Dispositions relatives
aux prestations et aux
soins -
Contrdle médical -
Tutelle sux prestations
sociales

Chapitre 2
Dispositions générales
relatives aux soins

Art. L.162-1.- Sous
réserve des dispositions
relatives aux assurés
bénéficiaires de 1'aide
sociale, les soins sont
dispensés aux assurés

sociaux dans les
conditions définies par les
articles ci-aprés.

TARLEAU COMPARATIF
Texte du projet de loi Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Projet de loi relatif aux

relations entre les

médecins et 1'assurance
maladie.

Article premier.

1l est inséré dans le
code de la sécurité sociale
aprés l'article L. 162-1, un
article L. 162-1-1 ainsi
rédigé:

Projet de loi relatif aux

relations entre les

professions de santé et
I'assurance maladie.

Article premier.

Alinéa sans modification

Propositions de la
Commission

Adoption d'une motion
tendant & opposer la
question préalable dont
I'objet est de faire
décider qu'il n'y a pas
lieu de poursuivre la
délibération



Dispositions en vigueur

Section 1
Médecins

Art. L.162-5.- Les
rapports entre les caisses
primaires d'assurance-
maladie et les médecins
sont définis par les
conventions nationales
conclues séparément pour
les médecins généralistes
et les médecins
spécialistes, par la Caisse
nationale d'assurance
maladie des travailleurs
salariés et une ou
plusieurs organisations
syndicales les plus
représentatives pour
I'ensemble du territoire de

Texte du projetdeloi

«Art. L. 162-1-1.-
Chaque année, le taux
d‘évolution global des
dépenses visées aux
articles L. 321-1, L. 331-2
et L. 431-1 et présentées
au remboursement des
régimes d‘assurance
maladie est fixé par un
accord conclu entre les
ministres chargés de la
sécurité sociale et de la
santé et la caisse
nationale de 1'assurance
maladie des travailleurs
salariés et au moins une
autre caisse nationale
d'assurance maladie visée
alarticle L. 162-7.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«Art. L. 162-1-1.-
Chaque...

...dépenses présentées au
remboursement et entrant
dans le champ des régimes
d'assurance maladie,
maternité, invalidité,
décés et accidents du
travail, est fixé ...

... L. 162-7. Ce taux
tient compte ~ des
caractéristiques de la
population, du progrés
technique et médical, des
maladies nouvelles et des
conjonctures épidémiques,
de la démographie des
professions de santé ainsi
que des modes de
coordination des
différentes interventions
dans le systéme de soins.»

Propositionsdela
Commission



Dispositions en vigueur

médecins généralistes ou
de médecins spécialistes
ou par une convention
nationale conclue par la
Caisse nationale
d'assurance maladie des
travailleurs salariés et au
moins une organisation
syndicale représentative
pour l'ensemble du
territoire de médecins
généralistes et wune
organisation syndicale
représentative pour
1'ensemble du territoire de
médecins spécialistes.

La ou les conventions
nationales peuvent faire
I'objet de clauses locales
particuliéres, sous forme
d'accords complémen-
taires entre les caisses
primaires d'assurance
maladie et les
organisations syndicales
de médecins les plus
représentatives de leur
ressort. Un décret en
Conseil d'Etat fixe les
conditions et modalités

d'approbation de ces
accords.

-37-

Texte du projet de loi

Titre premier

Dispositions relatives

aux relations des

médecins avec
'assurance maladie

Art. 2.

L'article L. 162-5 du
code de la sécurité sociale
est complété par un
troisiéme alinéa ainsi
rédigé:

«La ou les conventions
déterminent notamment :

«1° les obligations
respectives des caisses
primaires d'assurance
maladie et des médecins;

«2° le cas échéant, les
modalités de financement
des actions de formation
continue des médecins et
I'indemnisation ou la
rémunération des
médecins qui y participent
ainsi que les modalités du
financement des
programmes d'évaluation
de la pratique médicale,
des expérimentations et
des actions innovantes ;

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Titre premier

Dispositions relatives

aux relations des

médecins avec
I'assurance maladie

Art. 2.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Propositionsde la
Commission



Dispositions en vigueur

(Art. 162-6-3.~ cf Art.
4)

Texte du projet de loi

«3° les mécanismes de
régulation des dépenses
et, notamment les
dispositions permettant le
respect des taux prévus au
1°del'article L. 162-6-1;

«4° le cas échéant, les
modalités de financement
et d'organisation de la
reconversion profession-
nelle des médecins
exercant a titre libéral et
les conditions d‘attri-
bution d’une aide a la
reconversion. Elles
peuvent prévoir de
subordonner le versement
de cette aide &
Y'engagement du médecin
a renoncer a tout exercice
libéral de la médecine
ainsi que les modalités de
son remboursement en cas
de reprise d'une activité
telle que définie ci-dessus
«qu'elles définissent»;

«5° les conditions dans
lesquelles les tarifs visés
a l'article L. 162-6-1
peuvent étre majorés pour
certains médecins conven-
tionnés, valorisant une
pratique médicale
répondant a des critéres
de qualité gqu'elles
déterminent.»

Texte considéré
comme adopté par
TAssemblée nationale

«3° les modalités de
mise en oeuvre de V'article
L.162-6-3;

«4°le cas échéant,...

... ci-dessus;

«5°les conditions...

... conven-
tionnés, en vue de
valoriser une pratique...

...déterminent.»

Propositionsdela
Commission



Dispositions en vigueur

Art. L_162-6.- La ou
les conventions prévues a
I'article L.162-5:

1° détermine les
obligations des caisses
primaires d'assurance
maladie et des médecins ;

2° fixe les tarifs des
honoraires et frais
accessoires dus aux
médecins par les assurés
sociaux en dehors des cas
de dépassement autorisés
par la convention ;

3° fixe, le cas échéant,
les modalités de
financement des actions
de formation continue des
médecins et I'indemni-
sation ou la rémunération
des médecins qui y
participent, ainsi que les
modalités de financement
des programmes
d'évaluation de la
pratique médicale et des
expérimentations.

Elle n'entre en
vigueur, lors de sa
conclusion ou lors d'une
tacite reconduction,
qu'aprés approbation par
arrété interministériel ; il
en est de méme de ses
annexes ou avenants.

Dés son approbation,
la ou les conventions sont,
sous réserve des
dispositions du 1° ci-
dessous, applicables a
'ensemble des médecins.

Texte du projet de loi

Art. 3.

L'article L. 162-6 du
code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé:

«Art. L. 162-6- La ou
les conventions, leurs
annexes ou avenants
n'entrent en vigueur, lors
de leur conclusion ou lors
d'une tacite reconduction
quaprés approbation par
arrété interministériel. Le
Conseil national de
1'Ordre des médecins est,
avant 1'approbation,
consulté sur les
dispositions conven-
tionnelles relatives & la
déontologie médicale.

«<Dés leur approbation
la ou les conventions
nationales sont
applicables a l'ensemble
des médecins concernés.

Texte congidéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art. 3.
Sans modification

Propositionsde la
Commisgsion



Dispositions en vigueur

Avant l'approbation
de la cu les conventions
nationales, le conseil de
I'ordre national des
médecins est consulté sur
les dispositions de ladite
convention relatives a la
déontologie médicale.

Les dispositions de
cette ou ces conventions
ne sont pas applicables :

1° aux médecins qui,
dans les conditions
déterminées par 1a ou les
conventions, ont fait
connaitre a la caisse
primaire d'assurance
maladie qu'ils n'acceptent
pas d'étre régis par ces
dispositions ;

2° aux médecins que la
caisse primaire
d'assurance maladie a
décidé de placer horsde la
ou les conventions pour
violation des engagements
prévus par celle-ci; cette
décision doit étre
prononcée selon des
conditions prévues par la
ou les conventions ; elle ne
fait pas obstacle a
I'application éventuelle
des dispositions du
chapitre 5 du titre IV du

présent livre.

Texte du projetde loi

«Toutefois, ses
dispositions ne sont pas
applicables:

«1° aux médecins qui,
dans les conditions
déterminées par la
convention, ont fait
connaitre & la caisse
primaire d'assurance
maladie qu'ils n"acceptent
pas d'étre régis par ces
dispositions;

«2° aux médecins que
la caisse primaire
d'assurance maladie a
décidé de placer horsde la
convention pour violation
des engagements prévus
par celle-ci ; cette décision
doit étre prononcée selon
des conditions prévues par
la convention ; elle ne fait
pas obstacle a
I'application éventuelle
des dispositions de
I'article L. 133-4 et du
chapitre V du titre IV du
présent livre.»

Art. 4.

Il est inséré dans le
code de la sécurité sociale
aprés l'article L. 162-6 les
articles L. 162-6-1, L. 162-
6-2 et L. 162-6-3 airsi
rédigés:

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art. 4.

Alinéa sans modification

Propositionsdela

Commission



Dispositions en vigueur
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Texte du projetde loi

<Art. L. 162-6-1.-
Chaque arnée, une
annexe a la ou aux
conventions prévues &
I'article L. 162-5 fixe,
compte tenu des
caractéres de la
population, du progrés
technique et médical, des
maladies nouvelles et des
conjonctures épidémiques,
de la démograhie médicale
ainsi que des modes de
coordination des
différentes interventions
dans le systéme de soins :

«1°des taux nationaux
d'évolution prévisionnels
des dépenses visées aux
articles L. 321-1, L. 331-2
et L. 431-1 et présentées
au remboursement
portant sur l'activité des
médecins généralistes,
d'une part et des médecins
spécialistes, d'autre part.
Ces taux concernent les
honoraires des médecins,
y compris les frais
accessoires, ainsi que

leurs prescriptions ;

«2° les tarifs des
honoraires et frais
accessoires dus aux
médecins par les assurés
sociaux en dehors des cas
de dépassement autorisés
par laoules conventions ;

«3° l'adaptation, le cas
échéant, des taux
nationaux prévus au 1°)
ci-dessus, et en cohérence
avec eux, par zones
géographiques que
I'annexe détermine et par
période au cours de
'année.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«<Art. L. 162-6-1.-
Chaque ...

.-.compte tenu des
caractéristiques de la
population...

... ainsi que de la
coordination des différents
intervenants du systéme
de soins et des transferts
qui endécoulent -

«1°des taux...

-.- des dépenses présentées
au remboursement et
entrant dans le champ des
régimes d‘assurance
maladie, maternité,
invalidité, décés et
accidents du travail. Ces
taux portent sur I'activité
...d'autre

concernent ...
...accessoires. Ils
concernent également les
prescriptions, & hauteur
du montant servant de
base au remboursement ;

Alinéa sans modification

part. Ils

«3° Le cas échéant,
I"'adaptation, en cohérence
avec ceux-ci, des taux
nationaux prévus au 1° ci-
dessus, par zones
géographiques et par
périodes au cours de
1'année que 1'annexe
détermine.»

Propositionsdela

Commission



Dispositions en vigueur

Texte du projet de loi

«Art. L. 162-6-2.- A
défaut de signature avant
le 15 décembre, ou
d’approbation avant le 31
décembre, de I"annexe
mentionnée a l'article L.
162-6-1, les taux et les
tarifs en vigueur visés a
cet article sont prorogés
pour une période ne
pouvant excéder un an.

«A l'issue de cette
période, et & défaut de
signature ou d'appro-
bation d'une nouvelle
annexe, un arrété
interministériel fixe pour
I'année suivante, aprés
avis des caisses nationales
d'assurance maladie
visées a l'article L. 162-7
et des organisations
syndicales des médecins
visées a l'article L. 162-5,
signataires de la
convention, les dispo-
sitions prévues a l'article
L.162-6-1.»

«Art. L. 162-6-3.- Pour
1'application du 3° du
troisiéme alinéa de
Varticle .. 162-5, la ou les
conveni;sns nationales
des médecins prévoient,
en cas de dépassement des
taux par un médecin, de
mettre & sa charge, et
aprés qu'il ait été mis a
méme de présenter ses
observations, tout ou
pertie des cotisations des
caisses d'assurance
maladie prévues aux
articles L. 7224 et 645-2
ou de la prise en charge
prévue i l'article L. 162-8-
1.

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«<Art. L. 162-6-2.-
Alinéa sans modification

«A l'issue...

... convention, les mesures
prévues a l'article L. 162-
6-1.»

«Art. L. 162-6-3.- La
ou les conventions
nationales prévoient, en
cas de dépassement des
taux mentionnés i
I'article L. 162-6-1 la
possibilité de mettre & la
charge des médecins tout
oupartie...

L. 722-4etL.645-2...

... l'article L. 162-8-
1. Elles fixent les
conditions dans lesquelles
les médecins présentent
leurs observations.

Propositionsdela

Commission



Dispositions en vigueur

Texte du projetde loi

«<Lorsque la ou les
conventions nationales
prévoient que certains
médecins peuvent choisir
de pratiquer des tarifs
différents de ceux qu'elles
fixent, elles déterminent,
pour l'application du 3° de
1'article L. 162-5, les
modalités selon lesquelles
ces médecins acquittent
en cas de dépassement des
taux, une contribution
d'un montant équivalent
aux cotisations des caisses
qui auraient été remises a
leur charge s'il leur avait
été fait application de
T'alinéa précédent.

«Cette contribution
est assise sur les revenus
professionnels servant de
base au calcul de la
cotisation personnelle
d'allocations familiales.
Elle est recouvrée par les
organismes chargés du
recouvrement . des
cotisations du régime
général selon les régles et
sous les garanties et
sanctions applicables au
recouvrement des
cotisations personnelles
d'allocations familiales.
Le produit de cette
contribution est réparti
entre les régimes
d'assurance maladie dans
les conditions prévues par
T'article L. 162-8-1.»

Texte considéré
comme adopté par
YAssemblée nationale

«Lorsque ...

...déterminent les

modalités ...

..- précédent.

Alinéa sans modification

Propositionsdela
Commission
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(Art. L. 162-6-1.- cf
Art. 4)
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Texte du projetde loi

Art. 5.

A défaut de signature
avant le 15 décembre 1992
ou d'approbation avant le
31 décembre 1992, de
I'annexe mentionnée a
Yarticle L. 162-6-1 du code
de la sécurité sociale et
applicable a I'année 1993,
les tarifs visés au 2° de cet
article sont prorogés pour
une période ne pouvant
excéder un an. Les taux
d'évolution en volume des
dépenses applicables en
1993 sont égaux a ceux
retenus pour I'année 1992
par I'annexe convention-
nelle signée pour cette
derniére année.

Titre I1
Dispositions relatives
aux unions des
médecins exercant a

titre libéral

Art 6.

11 est créé dans chaque
département une union
des médecins libéraux.

Chaque union
regroupe en  une
assemblée les élus des
colléges prévus a l'article
1. Les élus de chaque
coilége peuvent se réunir,
en tant que de besoin, en
section, selon les
modalités fixées par
décret.

Les unions sont des
organismes de droit privé.

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée naticnale

Art 5.

Sans modification

Titre IT
Dispositions relatives
aux unions des
médecins exercant a

titre libéral

Art. 6.
INlestcréé...

...médecins exergant
a titre libéral.

Alinéa sans modification

Alinéa sans moedification
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Texte du projet de loi

Art. 7.

Les membres des
unions sont élus par les
médecins exergant 2 titre
libéral en activité dans le
régime conventionnel, au
serutin de liste
proportionnel a la plus

forte moyenne.
Deux colléges
d’électeurs sont

constitués, un collége des
généralistes et un collége
des spécialistes.

Tous les électeurs sont
éligibles. Ils ne peuvent
étre élus qu'au titre du
collége dans lequel ils sont
électeurs.

Les candidatures sont
obligatoirement
présentées par une des
organisations syndicales
les plus représentatives
au sens de l'article L. 162-
5 du code de la sécurité
sociale.

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art 7.

Sans modification

Art_7hbis.

IT est créé a partir des
uniens départementales
un échelon régional qui
assure les missions qui lui
sont confiées par les
unions départementales.

Propositionsdela
Commission
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Texte du projetde loi
Art. 8.
Les unions
contribuent a

I'amélioration de 1la
gestion du systéme de
santé et a la promotion de
1a qualité des soins. Elles
assument les missions qui
leur sont confiées a cet
effet par la ou les
conventions nationales
visées a l'article L. 162-5
du code de la sécurité
sociale.

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art. 8.

Alinéa sans modification

Elles participent
notamment aux actions
suivantes:

- Analyse et étude
relatives au
fonctionnement du
systéme de santé, a
1'exercice libéral de la
médecine, a
I'épidémiologie, ainsi qua
I'évaluation des besoins
médicaux ;

- Evaluation des
comportements et des
pratiques professionnelles
en vue de la qualité des
soins;

- Organisation et
régulation du systéme de
sanié;

- Prévention et actions
de santé publiques;

- Coordination avec les
autres professionnels de
santé ;

- Information et
formation des médecins et

des usagers.

Propositions dela
Commission
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Texte du projetde loi

Art. 9.

Les unions percoivent
une contribution versée a
titre obligatoire par
chaque médecin exergant
a titre libéral en activité
dans le régime
conventionnel, en activité
et inscrit au conseil de
I'ordre du département de
I'union. La contribution
est assise sur le revenu
tiré de !'exercice de
1'activité libérale de la
profession.

Le montant annuel de
cette contributien est fixé
par décret, aprés
consultation des
organisations syndicales
de médecins visées a
I'article L. 162-5 du code
de la sécurité sociale, dans
la limite d'un taux de 0,50
% du montant annuel du
plafond des cotisations de
la sécurité sociale.

Cette contribution est
recouvrée et contrdlée par
les organismes chargés du
recouvrement des
cotisations du régime
général de sécurité sociale
selon les régles et sous les
garanties et sanctions
applicables au
recouvrement des
cotisations personnelles
d'allocations familiales.

Les organismes
chargés du recouvrement
de la contribution peuvent
percevoir des frais de
gestion dont les modalités
et le montant seront fixés
par arrété du ministre
chargé de la sécurité
sociale.

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art. 9.

Lesunions ...

... conventionnel. La
contribution ...

... profession.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification_

Alinéa sans modification
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Texte du projetde loi

Les unions peuvent
également recevoir, au
titre des missions dont
elles ont la charge, des
subventions et des
concours financiers divers.

Art.10.

Un décret en Conseil
d'Etat fixe les modalités
d'application du présent
titre et notamment la
composition, le mode de
fonctionnement et les
znodalités d'erganisation
et de financement des
élections des membres des
unions départementales
des médecins exercant a
titre libéral et les
conditions dans lesquelles
les organismes chargés du
recouvrement reversent la
contribution aux unions.

Texte considéré
comme adonté par
I'Assemblée nationale

Alinéa sans modification

Art. 10.

Sans modification

Titre Il bis

Dispositions relatives

aux relations des

ifirmiers avec
Iassurance maladie

Art. 10 bis.

1.- Aprés l'article L.
162-12 du code de la
sécurité sociale, sont
insérées les dispositions
suivantes:

«Sous-section 5. -
Dispesitions relatives aux
infirmiers.

Propositionsde la
Commission
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Code de la santé
publigue

LivreIV
Professions médicales
et auxiliaires médicaux

Titre Il
Profession d'infirmiére
ou d'infirmiére

Texte du projetde loi

-49-

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«Art. L. 162-12-1.- Les
infirmiers sont tenus
d’effectuer leurs actes
dans le respect des
dispositions prises pour
1'application du titre II du
livre 1V du code de la
santé publique et en
observant la plus stricte
économie compatible avec
I'exécution des
prescriptions.»

<Art. L. 162-12-2 - Les
rapports entre les caisses
primaires d'assurance
maladie et les infirmiers
sont définis, dans le
respect des régles
déontologiques fixées par
le code de la santé
publique, par une
convention nationale
conclue pour une durée au
plus égale a cing ans entre
une ou plusieurs
organisations syndicales
les plus représentatives
des infirmiers et la caisse
nationale de l'assurance
maladie des travailleurs
salariés.

«Cette convention
détermine notamment :

«1° les obligations
respectives des caisses
primaires d'assurance
maladie et des infirmiers
ainsi que les conditions
Jans lesquelles sont pris
ei. charge les actes
effectués par un infirmier
remplacant un infirmier
conventionné et les actes
effectués par les
infirmiers conventionnés
dans les établissements et
structures d'hébergement
de toute nature ;

Propositionsdela
Commission
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Texte du projet de loi

Texte considéré
comme adopté par
I'’Assemblée nationale

«2° les conditions
d'organisation de la
formation continue des
infirmiers ainsi que le
financement de cette
formation ;

«3° les conditions, a
remplir par les infirmiers
pour étre conventionnés et
notamment celles
relatives a la durée
minimum d'expérience
professionnelle acquise en
équipe de soins généraux
au sein d'un service
organisé, aux sanctions
prononcées le cas échéant
a leur encontre pour des
faits liés a l'exercice de
leur profession et au suivi
d'actions de formation ;

«4° le financement des
instances nécessaires a la
mise en oeuvre de la
convention et de ses
annexes annuelles ;

«5° sans préjudice des
compétences du pouvoir
réglementaire, les
mécanismes par lesquels
est assuré le respect de
I'objectif prévu au 1° de
1'article L. 162-12-4,
mécanismes qui peuvent
comporter un seuil
d'activité individuelle
compatible avec la qualité
des soins, au-dela duquel
les honoraires pergus
peuvent donner lieu, pour
tout ou partie de la
dépense correspondante
des régimes d'assurance
maladie, & versement aux
dits régimes ;

«6° les modalités du
versement prévu au 5°
ainsi que les conditions
dans lesquelles les

infirmiers présentent
leurs observations. -
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Art. L. 162-7.- La
caisse nationale
d'assurance maladie et
maternité des travailleurs
non-salariés des
professions non-agricoles
et la caisse centrale de
secours mutuels agricoles
peuvent conclure,
conjointement avec la
caisse nationale de
1"assurance maladie des
travailleurs salariés, la ou
les conventions nationales
prévues a l'article L. 162-
5.

La ou les conventions
nationales ne sont
valablement conclues que
lorsque deux caisses
nationales au moins dont
la caisse nationale de
I"assurance maladie des
travailleurs salariés en
sont signataires.

Texte du projet de loi

-51-

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«Les dispositions de
I'article L. 162-7 sont
applicables a la
convention prévue par le
présent article.»

«Art. L. 162-12-3.- La
convention, ses annexes et
avenants n'entrent en
vigueur qu'aprés
approbation par arrété
interministériel.

«Dés son approbation,
la convention est
applicable a l'ensemble
des infirmiers. Toutefois,
ses dispositions ne sont
pas applicables -

«1° aux infirmiers qui
ne remplissent pas les
conditions prévues au 3°
del'article L. 162-12-2;

«2° aux infirmiers qui
ont fait connaitre a la
caisse primaire
d'assurance maladie qu'ils
n'acceptent pas d'étre
régis par la convention ;
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Texte du projetde loi

-52 -~

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«3° aux infirmiers
dont la caisse primaire a
constaté qu'ils se sont
placés hors de la
convention par violation
des engagements qu'elle
prévoit. Cette décision est
prenoncée dans les
conditions prévues par la
convention.»

«Art. L. 162-12-4 .-
Une annexe & la
convention prévue a
I'article L. 162-12-2, mise
a jour annuellement, fixe
notamment :

«1° I'objectif national
quantifié d’évolution des
dépenses en soins
infirmiers a la charge des
régimes d'assurance
maladie;

«2° les tarifs des
honoraires et (frais
accessoires dus aux
infirmiers par lcs assurés
sociaux;

«3° le cas échéant,
I'adaptation, en cohérence
avec celui-ci, de l'objectif
mentionné au 1° ci-dessus,
par zones géographiques
et par périodes au cours de
1'année, que l'annexe
détermine.»

Propositionsde la
Commisgsion
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Texte du projetde loi

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«Art. L. 162-12-5.- A
défaut de la signature
d‘une convention
nationale ou & défaut de
son approbation, un
arrété interministériel
fixe pour I'année suivante,
aprés information par le
ministre chargé de la
sécurité sociale, de la
caisse nationale de
I'assurance maladie des
travailleurs salariés et des
organisations syndicales
les plus représentatives
des infirmiers, les
mécanismes prévus au 5°
del'article L. 162-12-2.»

«Art. L. 162-12-6.- A
défaut de la signature
avant le 15 décembre de
I'annexe prévue a l'article
L. 162-12-4 ou de son
approbation avant le 31
décembre, un arrété
interministériel fixe pour
I'année suivante, aprés
information par le
ministre chargé de la
sécurité sociale, de la
caisse nationale de
I'assurance maladie des
travailleurs salariés et des
organisations syndicales
les plus représentatives
des infirmiers, les
éléments mentionnés a
l'article L. 162-12-4.»

Propositionsdela
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Art. L. 162-9.- Les
rapports entre les caisses
primaires d’assurance
maladie et ies
chirurgiens-dentistes, les
sages-femmes et les
auxiliaires médicaux sont
définis par des
conventions nationales
conclues entre la caisse
nationale de I'assurance
maladie des travailleurs
salariés et une ou
plusieurs des
organisations syndicales

nationales les plus
représentatives de
chacune de ces
professions.

Ces conventions
déterminent :

1°) les obligations des
caisses primaires
d'assurance maladie et
celles des chirurgiens-
dentistes, des sages-
femmes et des auxiliaires
médicaux ;

2°) les tarifs des
honoraires et frais
accessoires dus aux
chirurgiens-dentistes,
sages-femmes et
auxiliaires médicaux en
dehors des cas de
dépassement autorisés par
la convention.

Elles n'entrent en
vigueur lors de leur
conclusion ou lors d'une
tacite reconduction
qu'aprés approbation par
arrétés interministériels ;
il en est de méme de leurs
annexes et avenants.

Texte du projet de loi

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«Art. L.162-12-7.- Les
dispositions des articles L.
162-9 a L. 162-12 ne sont
pas applicables aux
infirmiers.»
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Lorsque la convention
nationale intéressant les
chirurgiens-dentistes
comporte des dispositions
relatives a la déontologie,
le conseil national de
YT'ordre des chirurgiens-
dentistes est consulté

préalablement a son

approbation.

Les dispositions du
deuxiéme alinéa de
I'article L. 162-5 sont
applicables aux
conventions nationales
intéressant les professions
mentionnées au premier
alinéa du présent article.

Les dispositions des
conventions mentionnées
ci-dessus ne sont pas
applicables aux praticiens
qui se trouvent dans les
cas prévus aux 1° et 2°du
cinquiéme alinéa de
I'article L. 162-6.

Art. L. 162-10.- Les
dispositions de I'article L.
162-7 sont applicables aux
conventions nationales
prévues a l'article L. 162-
9.

Art. L. 162-11.- A
défaut de convention
nationale, les tarifs des
honoraires et frais
accessoires dus aux
chirurgiens-dentistes,
sages-femmes et
auxiliaires médicaux pour
les soins dispensés aux
assurés sociaux et a leurs
ayants droit sont fixés par
des conventions conclues
entre les caisses primaires
d'assurance maladie et un
ou plusieurs des syndicats
les plus reprécentatifs de
chacune de ces
professions, dans la limite
des tarifs fixés par arrété
interministériel.

Texte du projetdeloi

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale
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Les conventions
doivent étre conformes
aux clauses de
conventions types établies
par décret en Conseil
d’Etat et n'entrent en
vigueur qu'aprés
approbation par l'autorité
administrative.

Dés leur approbation,
les conventions sont
applicables a I'ensemble
des membres des
professions intéressées,
exercant dans la
circonscription de la caisse
primaire, & 'exception de
ceux qui, dans les
conditions déterminées
par la convention type, ont
fait connaitre a cet
organisme qu'ils
n'acceptent pas d'étre
régis par la convention.

Encasde violationdes
engagements conven-
tionnels par un membre
de l'une des professions
intéressées, la caisse
primaire d'assurance
maladie peut décider,
selon les conditions
prévues par la convention
type, de le placer hors de
la convention.

En l'absence de
conventions conclues avec
la caisse primaire, les
chirurgiens-dentistes, les
sages-femmes et les
auxiliaires médicaux
peuvent adhérer person-
nellement aux clauses de
la convention type sur la
base de tarifs fixés dans
les conditions prévues au
premier alinéa du présent
article.

Texte du projetde loi

Texte considéré
comme adopté par
IAssemblée nationale
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Art. L. 162-12.- A
défaut de convention ou en
I'absence d'adhésion
personnelle a la
convention type, les tarifs
servant de base au
remboursement des
honoraires des chirur-
giens-dentistes, des sages-
femmes et des auxiliaires
médicaux sont fixés par
arrétés interministériels.

(Art. L. 162-9.- cf ci-
desssus)

Texte du projet de loi
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Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

II. - Dans le code de la
sécurité sociale, les
références a l'article L.
162-9 sont complétées, en
tant qu'elles concernent
les infirmiers, par une
référence a l'article L.
162-12-2.

IIL. - Aprés l'article L.
T722-8 du code de la
sécurité sociale, il est
inséré un article L. 722-8-

1 ainsi rédigé :
<Art. L. 722-8-1.- Par
dérogation aux

dispositions de 1'article
précédent, les infirmiéres
qui relévent a titre
personnel du régime
d'assurance obligatoire
institué par le présent
chapitre bénéficient a
l'occasion de leur
maternité d'une allocation
forfaitaire de repos
maternel spécifique,
destinée & compenser
partiellement la
diminution de leur
activité.

Propositions dela
Commission
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Texte du projet de loi

Texte considéré
comme adopté par
I’Assemblée nationale

«Lorsqu'elles font
appel & un confrére pour
se faire remplacer dans
I'activité professiennelle
ou a du persorne!l pour se
faire remplacer dans les
travaux ménagers qu'elles
effectuent habituel-
lement, cette indemnité
est complétée d'une
indemnité de rempla-
cement spécifique,
proportionnelle a la durée
et au coiit de celui-ci.

«Les conjointes des
infirmiers relevant du
régime d’assurance
obligatoire institué par le
présent chapitre qui
remplissent les conditions

de collaboration
professionnelle définie par

le décret prévu a l'article
précédent, bénéficient des
allocations prévues par le
présent article.

«Les femmes
mentionnées aux premier
et troisiéme alinéas
bénéficient a l'occasion de
I'arrivée a leur foyer d'un
enfant confié en vue de
son adoption par un
service d'aide sociale a
I'enfance, ou par une
ceuvre d'adoption
autorisée, des allocations
prévues par le présent
article, dans les conditions
suivantes:

«1° I*allocation
forfaitaire prévue au
premier alinéa est due
pour sa moitié;

Propositions dela
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Code du travail

Art. L. 141-3.- La
garantie du pouvoir
d'achat des salariés dont
les rémunérations sont
les plus faibles est assurée
par l'indexation du salaire
minimum de croissance
sur l'évolution de 1'indice
national des prix a la
consommation institué
comme référence par
décret en conseil des
ministres aprés avis de la
commission nationale de
la négociation collective.

Texte du projet de loi
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Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

«2° T*allocation de
remplacement est due
pour la ou les périodes de
remplacement se situant
aprés l'arrivée de 1'enfant
au foyer, la durée
maximale d'attribution de
la prestation éiant égale a
la meitié de celle qui est

prévue en cas de
maternité.

<Les mesures
d'application et

notamment le montant
des allocations et la durée
maximum du
remplacement
indemnisable sont fixés
par décret. Ce décret fixe
également le taux de la
cotisation supplémentaire
mise a la charge des
intéressés pour financer
ces allocations spécifiques.

«<Les montants
maximaux des allocations
sont revalorisés dans les
mémes conditions que
celles fixées par les
articles L. 141-3 et L. 141-
4 du code du travail pour
Ie salaire minimum de
croissance.»

Propositionsde la
Commission
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Lorsque cet indice
atteint un niveau
correspondant a une
hausse d'au moins 2 p. 100
par rapport a l'indice
constaté lors de
T'établissement du salaire
minimum de croissance
immédiatement
antérieur, le salaire
minimum de croissance
est relevé dans la méme
proportion a compter du
premier jour du mois qui
suit la publication de
l'indice entrainant ce
relévement.

Art. L. 141-4 - Afin
d'assurer aux salariés
dont les rémunérations
sont les plus faibles une
participation au
développement
économique de la nation,
le salaire minimum de
croissance est fixé,
indépendamment de
I'application de l'article L.
141-3, chaque année avec
effet du ler juillet dans
les conditions ci-aprés :

La commission
nationale de la
négociation collective
recoit en temps utile, du
gouvernement, une
analyse des comptes
économiques de la nation
et un rapport sur les
conditions économiques
générales.

Elle délibére sur ces
éléments et, compte tenu
des modifications déja
intervenues en cours
d'année, elle transmet au
gouvernement un avis
motivé accompagné d'un
rapport relatant, s'il y a
lieu, la position de la
majorité et celle de la ou
des minorités.

-~

Texte du projet de loi

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale
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Le gouvernement
ayant pris connaissance
de ces documents fixe par
décret en conseil des
ministres le nouveau taux
du salaire minimum de
croissance.

Code de la sécurité
sociale

Art. L. 722-8 (deux
premiers alinéas).- Les
femmes qui relévent a
titre personnel du régime
d’assurance obligatoire
institué par le présent
chapitre bénéficient a
I'oceasion de leurs
maternités d'une
allocation forfaitaire de
repos maternel destinée a
compenser partiellement
la diminution de leur
activité.

Lorsqu’elles font appel
& du personnel salarié
pour se faire remplacer

dans les travaux,
professionnels ou
ménagers, qu'elles

e ffectuent
habituellement, cette
indemnité est complétée
d'une indemnité de
remplacement
proportionnelle a la durée
etau coiit de celui-ci.

Texte du projetde loi
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Texte considéré
comme adopté par
I'’Assemblée nationale

IV.- Au deuxiéme
alinéa de l'article L. 722-8
du code de la sécurité
sociale, les mots : «du

remplacés par les mots :
<un confrére osu a du
personnels.

personnel salariés sont

Propositionsdela
Commission
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Section7
Tarification des soins et
agrémentdes appareils

Art. L. 162-32.-
Lorsque les soins sont
délivrés par un centre de
santé agréé et ayant
passé avec la caisse
primaire d'assurance
maladie une convention
conforme a une
convention type fixée par
décret, les tarifs
dhonoraires applicables
sont ceux fixés pour
chacune des catégories de
praticiens ou d'auxiliaires
médicaux dans les
conditions prévues aux
articles L. 162-6, L. 162-8,
L.162-9 et L.162-11. A
défaut de convention
conclue entre la caisse
primaire et le centre de
santé, les conventions ou

tarifs mentionnés aux
articles susvisés
s'appliquent de plein droit
dans des conditions fixées
par décret. L'agrément est
délivré par l'autorité
administrative dans des
conditions fixées par
décret, sous réserve du
résultat d'une visite de
conformité, au vu d'un
dossier justifiant que ces
établissements
fonctionneront dans des
conditions conformes aux
prescriptions techniques
déterminées par voie
réglementaire.

Texte du projet de loi

Texte considéré
comme adopté par
FAssemblée nationale

Propositionsdela
Commission
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Les caisses primaires
d'assurance maladie
versent, dans des
conditions fixées par
décret, une subvention
égale a une partie des
cotisations dues par les
centres de santé en
application de l'article
L. 241-1 pour les
personnels qu'ils
emploient et qui relévenit
des catégories de
praticiens ou d'auxiliaires
médicaux mentionnés au
premier alinéa.

Texte du projetde loi

Titre III

Dispositions diverses

Art 11.

L'article L. 162-32 du
code de la sécurité sociale
est complété par un alinéa
ainsi rédigé :

«Les dispositions de la
convention nationale des
médecins prises pour
I'application du 3° de
I'article L. 162-5 et de
I'article L. 162-6-1 sont
adaptées par décret aux
actes médicaux dispensés
par les centres de santé
agréés.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Titre II1

Dispositions diverses

Art 11.

L’article....

... par deux alinéas
ainsi rédigés:

Alinéa sans modification

«Les dispositions de la
convention nationale des
infirmiers prises pour
I'application du 5° de
T'article L. 162-12-2 et de
I'article L. 162-12-4 sont
adaptées par un décret
aux soins infirmiers
dispensés par les centres
de santé agréés.»

Propositionsdela
Commission
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Livre VII
Régimes divers
Titre I

Régimes divers de non-
salariés et assimilés
Chapitre 2
Régime des praticiens
et auxiliaires médicaux

cenventionnés
(maladie, maternité,

déces)
Section 2
Financement-
Cotisations
Art. L.722-4 (1er et
2éme alinéas).- Le
financement des

prestations prévues au
présent chapitre est
assuré par des cotisations
des bénéficiaires assises
sur les revenus qu'ils
tirent des activités
professionnelles
mentionnées a l'article
L. 722-1, et sur leurs
avantages de retraite,
ainsi que par des
cotisations des caisses
d’assurance maladie,
assises sur les revenus
professionnels précités.

Texte du projet de loi

Texte congidéré
comme adopté nar
I'Assemblée nationale

Propositionsdela

Commission
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-

Toutefois, lorsque la
convention nationale
prévoit que certains
médecins peuvent choisir
de pratiquer des tarifs
différents de ceux qu'elle
fixe, ces médecins
prennent en charge les
cotisations des caisses
d'assurance maladie
mentionnées 3 I*alinéa
précédent ainsi que la part
de la cotisation
mentionnée a l'article
L.162-8-1.

Livre VI
Régimes des
travailleurs non

salariés

Titre IV

Assurance-vieillesse et
invalidité-décés des
professions libérales

Chapitre 5

Avantages
complémentaires
ouverts aux praticiens
et auxiliaires médicaux
conventionnés

Section 1
Dispositions générales

Art. L. 645-2.- Le
financement des
avantages vieillesse
prévus au présent
chapitre est assuré:

Texte du projetde loi

Art. 12

I.- Le deuxiéme alinéa
de l'article L. 722-4 du
code de la sécurité sociale
est complété par une
phrase ainsi rédigée :

«Il1 en est de méme
lorsque les caisses
décident, dans les
conditions prévues par les
conventions mentionnées
aux articles L.162-5, L.
162-9 et L. 162-14-1 de
suspendre le versement
qui leur incombe en
application de l'alinéa
précédent.»

Texte considéré
comme adopté par
I'’Assemblée nationale

Art. 12

1.- Alinéa
modification

sans

«Il en est de méme des
praticiens et auxiliaires
médicaux pour lesquels
les caisses...

.. L.

162-9, L. 162-12-2 et L.
162-14-1 ...

...précédent.»

Propositionsdela
Commission

Sénat 419. -5
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1° par une cotisation
des bénéficiaires
déterminée, dans des
conditions fixées par
décret, sur des bases
forfaitaires, pour chacune
des catégories profession-
nelles intéressées par
référence aux tarifs
plafonds {fixés par
application des articles
1.162-5, L.162-6, L. 162-
9, L.162-11 et L.162-13,
compte tenu, le cas
échéant, de I'importance
du revenu que les
bénéficiaires tirent de leur
activité professionnelle de
praticien ou d‘auxiliaire
médical ;

2° par une cotisation
annuelle du régime
général d'assurance
maladie, des régimes
d’assurance maladie des
professions agricoles et du
régime d'assurance
maladie et maternité des
travailleurs non salariés
des professions non
agricoles, assise sur les
mémes bases que ci-
dessus ; les régles
relatives au taux de cette
cotisation et les modalités
de sa répartition entre les
régimes susmentionnés et
de son versemenl sont
fixées par décret, pour
chacune des catégories de
professionsintéressées.

La cotisation prévue
au 2° du présent article
n'est due qu'autant que le
médecin, le chirurgien-
dentiste, la sage-femme ou
I'auxiliaire médical a
versé la cotisation a sa
charge dans un délai fixé
par décret.

Texte du projet deloi

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Propositionsdela
Commission
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Toutefois, lorsque la
convention nationale
prévoit que certains
médecins peuvent choisir
de pratiquer des tarifs
différents de ceux qu'elle
fixe, ces médecins
prennent en charge la
cotisation des caisses
d'assurance maladie
mentionnée au 2°, et la
versent dans les mérmes
conditions que pour la
cotisation prévue au 1°.

Section 1 du Chapitre 2
du Titre Il du Livre VII

Champ d'application -
Affiliation

Art. L.722-1-1.- Les
médecins qui ont cheoisi,
en application de la
convention nationale
prévue a l'article L.162-5,
de pratiquer des
honoraires différents des
honoraires conventionnels
peuvent, par dérogation
aux dispositions du 1° de
I*article L. 722-1,
demander a étre affiliés
au régime d'assurance
maladie et maternité des
travailleurs non salariés
des professions non
agricoles.

Texte du projetde loi

I. - Le dernier alinéa
de I'article L. 645-2 du
code de la sécurité sociale
est complété par une
phrase ainsi rédigée :

«Il en est de méme
lorsque les caisses
décident, dans les
conditions prévues par les
conventions mentionnées
aux articles L.162-5, L.
162-9 et L. 162-14-1 de
suspendre le versement
qui leur incombe en
application du 2° ci-
dessus.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

II. - Alinéa sans
maodification

«Il en est de méme des
praticiens et auxiliaires
médicaux pour lesquels
Ies caisses...

I P
162-9, L. 162-12-2 et L.
162-14-1 ...

...ci-dessus.»

Propositionsdela

Commission
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Le choix pour ces
médecins entre 'un ou
T'autre régime intervient
au moment de leur début
d"activité ou lorsque, dans
le cadre de la convention
nationale prévue a
I'article L. 162-5, la
faculté de modifier Ieur
option conventionnelle
leur est ouverte. Ce choix
s’exprime dans les mémes
conditions de délai que
Yoption conventionnelle.

Section 2

Financement-
Cotisations

Art. L. 722-4 (deux
derniers alinéas).-

Texte du projetde loi

Art.13.

I- Farticle L. 722-1-1
du code de la sécurité
sociale est complété par

deux alinéas ainsi rédigés:

«<Les deux premiers
alinéas du présent article
sont applicables aux
médecins qui sont
autorisés a appliquer les
tarifs majorés visés au 5°
de Farticle L. 162-5.

«Les caisses
d*assurance maladie
peuvent prendre en
charge, dans des
conditions fixées par
décret, une partie des
cotisations dues, en
application du 1° de
I'article L. 612-1 par les
médecins visés a l"alinéa
précédent.»

Texte considéré
comme adopté par
I'’Assemblée nationale

Art 13.

Sans modification

Propositionsdela
Commission
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Les cotisations dues
sur les avantages de
retraite sont précomptées
lors de chaque versement
par l'organisme qui paie
ces avantages. Un décret
détermine les modalités
de calcul et de
recouvrement des
cotisations dues par les
bénéficiaires, ainsi que les
exonérations accordées
aux titulaires d'avantages
de retraite dont les

ressources sont
insuffisantes.
Un arrété

interministériel fixe le
taux et les modalités du
versement de Ia cotisation
a la charge du régime
général d'assurance
maladie, des régimes
d’assurance maladie des
professions agricoles et du
régime d‘'assurance
maladie et maternité des
travailleurs non salariés
des professions non
agricoles.

Texte du projet de loi

1L - L'article L. 7224
est complété par un alinéa
ainsi rédigé :

«<Les taux des
cotisations prévus au
premier alinéa peuvent
étre modulés pour tenir
compte des bénéficiaires
du présent chapitre,
autorisés a pratiquer des
honoraires majorés en
application du 5° de
I'article L. 162-5.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Propositionsdela
Commission
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Titre IV du Livre ler
Expertise médicale -
Contentieux -

Généralités
Chapitre 5
Contentieux du
controéle technique
Section 1
Dispositions générales

Art. L.145-2.- Les
sanctions susceptibles
d'étre prononcées par le
conseil régional ou par la
section spéciale des
assurances sociales du
conseil national de l'ordre
des médecins ou des
chirurgiens-dentistes
sont:

1°"avertissement ;

2° Ie blime, avec ou
sans publication ;

3° Pinterdiction
temporaire cu
permanente du droit de
donner des soins aux
assurés sociaux.

Dans le cas d'abus
d’honoraires, le conseil
régional et la section
spéciale peuvent
également prononcer le
remboursement a l'assuré
du trop-pergu, méme s'ils
ne prononcent aucune des
sanctions ci-dessus
prévues.

-70 -

Texte du projetde loi

Art 14,

Il est inséré entre le
deuxiéme et le troisiéme
alinéa de article L. 145-2
du code de la sécurité
sociale la disposition
suivante:

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art. 14,

Supprimé

Propositionsde la
Commission
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Les décisions
devenues définitives ont
force exécutoire. Elles
doivent, dans le cas prévu
au 3° du premier alinéa,
ou si le jugement le
prévoit, faire l'objet d'une
publication par les soins
des organismes de
sécurité sociale.

Art. L. 162-34.- Les
litiges pouvant survenir
a I'occasion de
I'application des
dispositions du 2° du
cinquiéme alinéa de
I'article L. 162-6, du
quatriéme alinéa de
Tarticle L. 162-11 et du 2°
du deuxiéme alinéa de
I'article L. 162-14-3 sont
de la compétence des
tribunaux administratifs.

~71-

Texte du projet deloi

«Lorsque les soins et
les prescriptions ne sont
pas nécessaires ou ne
tiennent pas
suffisamment compte de
la plus stricte économie
compatible avec
V'efficacité des actes et des
prescriptions, le juge peut,
méme s'il ne prononce
aucune des sanctions
prévaes ci-dessus, ordon-
ner le versement par le
professionnel de santé a
I'organisme de sécurité
sociale d'une indemnité au
plus égale aux prestations
en nature et en espéces
correspondantes et dans la
limite du montant annuel
du plafond des cotisations
de la sécurité sociale.»

Texte considéré
comme adopté par
I'Assemblée nationale

Art 15

L'article L. 162-34 du
code de la sécurité sociale
est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-34.- Les
litiges pouvant survenir a
Yoccasion de I'application
du dernier alinéa (2°) de
I'article L. 162-6, du
quatrieme alinéa de
I'article L. 162-11, du
cinquiéme alinéa (3°) de
T'article L. 162-12-3 et du
quatriéme alinéa (2°) de
I'article L. 162-14-3 sont
de la compétence des
tribunaux adminis-
tratifs.»

Propositionsdela
Commission
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PROJET DE LOI RELATIF AUX RELATIONS ENTRE LES
PROFESSIONS DE SANTE ET L'ASSURANCE MALADIE

MOTION
présentée par M. Charles DESCOURS, rapporteur
aunomde la commission des affaires sociales

tendant a opposer la question préalable *

En application de I'article 44, alinéa 3, du Réglement, le
Sénat dicide qu'il n'y a pas lieu de poursuivre la
délibération sur le projet de loi (n°® 393, 1991-1992) relatif
aux relations entre les professions de santé et 'assurance
maladie, considéré comme adopté par 1'Assemblée
nationale, aprés déclaration d'urgence, aux termes de
I'article 49, alinéa 3, de 1a Constitution

* En application de l'article 44, alinéa 3, du Réglement, cette motion est soumise au
Sénat avant la discussion des articles.
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ANNEXE 1

Arrété du 27 mars 1990

portant approbation de 1a convention nationale des médecins

Som approuvees tgalement les annexes Il 4 Vil de ladise conven-
tion ammsi Gue ceiles des tanfs d'honorawres doat I'saneze | preve
Fapplication i I3 date d'entrie en vigueue e Is convention.
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Ar 2. - Le direcieur duy budget et le duecieyr géaersl de {a
concurrence, de Ia consommation ¢t de Is ripression des fraudes sy
ministére de I'tconomie. des finsnces et du budger, fe directewr de s
sécurné socule ot le directewr géndral de Ia santt au minmsitre de Is
selidarne, de s sanit 1 de la protecuon socisic of le directenr des
esplonsuons. de [s poiuque socisie et de I'empion su munistére de
Fagncuhture et de Is forft somi chargés, chacum en ce qui le
concerne, de exécution du present srrétd, Qur sers publit su Jownel
officiel de 1 République frangase.

Fait 5 Panis, le 27 mars 1990.

Le mumsire de la solsdarié. de ia sanid.
of de le proiection secraie.
CLAUDE EVIN

Le mwstre d'Erar. munisire de léconeme,
des finances ¢t du budger,
PIERRE BEREGOVOY
Le munisire de Fagncuiture e1 de la forts,
HENRI NALLET

Le ministre dbiégud auprts du minisire d'Erar.
ministre de I'économue, des finances of du budger.
chargt du budger.

MICHEL CHARASSE

PREAMBULE

Les parties signataires se proposent de pounsuivre les objectifs sui-
vams :

Garantir & 10us les assurds socisux I'sccés & des soins de qualitd

Garsaur 3 tous ies sysurls socisux ua haut nivesy de presistions.
en excluant toute discnmination dans le nivesw de remboursement -

Maintenir Is forme libérale de I'exerace de Ia médeane

Respecter le libre choix du malade et 1a libent de prescnption du
médecin.

Les trois caisses nationsles déclarent qu’elies n'omt pas i'intention
de metire cn place une médecine de caisse.

Les paruies signataires se déclareme conscientes des dufTiculils éco-
nomiques de Ia conjoncture et de lewrs conséquences sur les receties
de I'assurance maladie.

Elles contribuent, chacuae pour ce qui Ia concerae, 4 Ia maRrise
coacentée de 'tvoiwtion des dipemses de sanit dans ¢ maatien
d'une médeane de qualind.

Leas peruies sigastaires considdrent que les diffireates disciplines

- doivent (rouver dans e dispossuf coaventsoanel les condi-
tions aécessaires & l'exercice de lewr profession ct les moyess de
pesticiper picinemenmt & I'évolution du synime de soins.

Powt répondre & ces odjectifs :

Les parties signstmres s'engagent A rechercher, dans le cadee de
Févoluwuon du sysiéme de s0ins, tous les moyens dune revslorisation
de I'exercice de la médecine gintrale.

Pour ce fzire, ua groupe de travail est mis en pisce, dis Ia signa-
ture de Is prisente conveston, afin d'anslyser les modalités actueiies
de soc: exercice ¢t son rie dans :

- I ltmquewﬁu:

« les akernatives & I'hospitalisation

- la prévention, I'tducstion ssaitaire :

- I'tpidemmologic :

= la formatron,
on Naison svec ks autres disciplines médiceies.

Les parties signatsires sappelient dgslement le réle de Is médecine
spicialiste ¢t de 30n apport dans le sysitme de samé.

Elles coavieanest &'ltudier. au sein #'un growpe de iravail. tous
los moysns nicesssires pour favoriser Uadaptanion de sysitme de

Los pertics sigantaires estimoat qu'il coavient de rechercher un
D les médecing, conforme 4 lewr statet

Les dilTiremts groupes de travail devioat prisemier leurs conclu-
slons sws parties sigastsires avamt 'échéance de premier bilan
Les parties signstaires dicidemt de 10wt menre en @uvre pour
faveriser i'¢volviion d'wa sysiéme de soias coafronit auz mutstions
techaiques, scientifiques, iconemiques. Admographeques et socules :
1a périedicitd des bilans conventionnsis permet de concréuser cene

|

» entendent encowrsger ¢t perticiper & towte
Las parties sigastaires At : .

En owtre. clles confirment icur voloasé de promeouveir Is cossstion
snucipte d'scuvité des médeans par ic bisis du disposioil préve per
Ta foi du 5 janvier 1988 doat clies souhaitest la praseganion, ot domt
elies s’engagest & sccroitre I'sttracuved.

TITRE j=
DE LA DELIVRANCE DES SOINS AUX ASSURES SOCIAUX
Article |
Du kibee choia
Les caisses s'engagent & ne faire sucune discriminstion cate tous
Ies médecins sysat Mgalement le droit d'exorcar es Franes ot plasis

sous Je rigime de Is priseste conventien.
Tmfﬁc.ﬁl‘auueflio”d.m-dhﬂlnhr‘.

techniques midicales, 4 uva midecin qui ne risids ;38 dome
sgglomération ow. i difaut, dans I'epgiemération s prache, I
caisses me parucipent pas sux dépenses qui peuvent
résulter de ce choix.

Les caisses s'engsgent & doaner 4 lcurs ressestissants toutes icfer
mations wizs sur is siustion des praticiens ds lowr i
au regard de la prisense coavention, setamment sur e de
!ﬁnﬁongs honorsires choisi per ics midecins tol qu'll ent difial 3
“srucie 2).

De I2ur ¢, les midecins assuremt cetie informanen supels de
feurs patients suivant les modalinés C

soins saa béntficinires de 'assurance maledie.
Article I*= big

l.usuniaugmwm.'iuahw
conventionaclie de garaatic 4 1ous les assurls ‘s ibend [ ]
des soins de Qusiné dsas e cadee dhonsrnires opposshies, &t sals
sur towt le termioire.

L'sugmentation continue du pourceatage do praticiens hem hono-
raires oppossbles. ls multiplication de 300m glogrephiques ot &
a'exste pius de viritable kbre cheiz ot fa progrmanss du « s ds
dipassement » compromenient iquilibee «t i survie ds pymime
conventionnel auquel les parties signstaires sent amachien.

2. En constquence, 1. penics signatires dicidens ds swpendse
I'spplication des alinéss 3, 4, 5 et 6 de lanticle 37 s Is préoenss
CONvENLION.

_ Elles considérent towiefeis que peadant ia durle do autie smpen-
sion :

8/ Les praticiens instalils ssiricercmist ou 1= llasmbes 1909
coaservent le bintfice de leur option convensicnnslle :

b) Las praticiens qui ont cheisi de pratiquer des honssaires &if)-
rems des honersires convensionntls ansiricurement an = désambee
1989 peuvent modificr cetie optiva ou regand de In privents conven-
tioa
M:{wnlzém~my“;“c@m-“‘.h
pitsus. ics ancient assistants bipisaux glalvsuz ou Mgl
tsux régionsus se feisamt pas pertic de CH.U. qui os'insnnllont ou 0

§
H
1
i
'i
I

gement ca icnant comple des actes effectuls chomn ds o
médecns dans le cadee “.nivillshuen.'

publiques notamment, ¢t de Jon puivi.

|

Anicle 1™ wr

i est crtd, dis 'emrie en vigosur de s pris=ate
commission nstionsle d¢ waveil compesis

l.
i

|
i
i
|

EE
ii'
I
i
i

i
f
i
i
l
:
|
i

nelles 3 méme d'amiliorer acols sux soins, éventuelioment
Elle dresse. avant ie 1 octobee 1990, ya premier

imiter | ssance privisible des cffectife midicasz au traven
m;mmmmwu'mmnulemdum I uon de 'siints 2 de Fanticle 1» bis et difiait
des conditions satisfaisantes de recoaversion | tares d'scols sun honorsires difftrents tout en priservant Tiquillihes

médeaine et & asswrer
pout les médecins qu le sovhanent.

| des secteurs conventionncls su seas dudit art
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sier pendand Jes deus mois qut swivent Is récepuon de la fettre d'in-
formanon. S: fe ememt de ces médecins ne s'est pas modifit
durant les dews mow précuts, fe comist médical pantasre Jocal lewr
adresse une mise en garde.

Secnga 2
Des lastasces setiossies
Ansie 13
Des pornes ssgnasowes. - Réle. - Sccreiansr permanent

Le foacuonnement de 15 coavention est régi4 par les parties sigas-
tasres. Elles exercest leur rdle de décxmon, d’onentation et de coer-
- R BISNAAL ¢8 permaseace, I'smimation des nstances. e
reivi des dilTirents aspects de ls me convenuonacile et fa condune
des itudes nécessaires aux sdapiations 4 lui spponter.

A cat effet, tiles conviensent. d'vae pan. d'organiser, enire chics,
des rencontres réigulibres coasscries au sum de I"scuvit convennoa-
seile o1, Cantre pen, de mettre ¢n place ua secrttanat techmque
permsacst compost de reprbsestants, désigads par chacuse des
caisses nabonsies et des organuations syndicales médicales signa-
teires, qui accomplissent les tiches qui leur somt co.liles par les
parues sigastsires.

Le secrétanat permasent esl-~crspost panurement de représen-
tsnts dex parties wgastaires. 1Y 3¢ réunt mensucilement ou 4 Ia
demande d'aw moins dews pernes signaisires.

Le secritanst permanent assure Ia continuité de [a vie coavention-
nelle. 11 prépare les séances des pares ngnatawes et en assure fe
secritanst. 1l veille 4 Is difTusion et ax suint des décinons Qu y somt

¥ 11 ssswce 1s lisisom entre jes diverses instances natdaslies et

les, et est nformé de toules les dehidératiuns et cicsions de
celies-cs.

Pow I'execcice de Jleuns responmsabilités, les parties signataires sap-
puient sur les traveuz du comué médical pantare nsuioual et ceux
du comué de suivi siatisique prives sux anicies 15 et 16

Anie 14
Du comué¢ médical parvawe ol. - Comy

I et instatwd un comue médical pemawre national.

Chaque organissunon sysdicale de médecins. ugnsiawe de Is
convention, désigne tron reprisentants.

Chacun des trols régimes d'assurance maisdie disigne. 3 {galud
entre cus, le nombere de midecias-constils néceissire pour sssurer
SRS COMPONUOR PANINE 8% COMNE.

Un représentant du Conserl natienal de I'ordre des médeains. ainsi
Qu'sa médecin-consel dlsigat per le régime géndral, somt 1aviés &
participer sux travaez du comté sanonsi avec voix consulistive.

Les représemtants ¢33 orgasisstons syadicales médicales omt drou
3 une indemant de vacation et & wae ndemmié de déplacemem
dans les mimes condetson: e celies prévues pour les commussions
coaventionneiles Jocales.

Article 1S
Du comuré médicel parnasre nanenel. - Rile

Le comisé exerce s mivesw astional des foncuions similaires 3
ceiies dévelues aus comnils midicaux pantsires focsux. 1l donne ua
avis, en qualisd de comsnlier mtdical des paruies sigaataires. sur les
conditions de rialisation des actioas dicidécs par celies-a

5l sssure wa rdle de comsnl. de coordimation. de proposition et
d'iale:mation supris des comts midicsux pantuires locaux.

11 procdde sw seivi et 4 Iimiustion des actons thématques
coaceriies enireprises 2y Rivess Ratoasl.

Pour remplic sa musion, il pewt faire appel 3 des ezpents ou
constituer 10ws Jes groupes de traval quiil jugera uliles.

11 prisente tous les semesires ua compte rendc de son acuvitd aus
panies nignatases.

Arude 16
Dw comud de suivi stanstigue. - Compeninon et rile

1) et insetut aupris des parnes sigmaidires ua comné de sum
satistique compost pantswement de repriseniants des caisses et des

11 effectue Je suivi rigulier des obpecnis medicalishy de mainse
des dipenses difims par les parnes signsiaires. 1l dresse dans e cou-

chaque desitme inmenre le constat de itvolution des
reetes { nexe 11 & 12 présente coavennon.

des prauciens duramt I'cante saténeure.

Les cases s'engagent 4 fowrmr. A lewe demande, suz syndicats
médicaux ugastaires fes deantes statistiques d'ensembic cxistantes
domt 1is esument devenr dispeser pour paniciper B I vie convention-

Ce 1dle Iui permer d'sppener wae contribution sccrws
“mmcuamwusmuuu' ot A la mealirier dos
Penses.

Arucie 18

s‘engagent § commumquer les informations adcesssires sux
médeans-conseris nommiéiment désigads.

TITRE 11t

QUALITE, BON USAGE DES SOINS

ET MAITRISE DE L'EVOLUTION DES DEPENSES
Section |
De bon ssage des soies

Anicle 19

De Ja quahid ¢t du bon usoge des soins

Les médeains plscts sous le rigime de Ia prisente convention ¥'es-

gagest 3 faire Déndficier lewrs malasdes de 30ins comstioncicusx,
Sclairts, attennsls ¢t prudenss, confermes sus doanies scquises ds la
scence.

Conlormément auz dispositiens de I'article L. 1624 du code de le
stcunit sociale les midecins observent, dans toutes lewrs prescrip-
tions, [a pies sincie économe competidle avee I'efficacitd du traise-
ment.

Les médeans se proposent également de faire un bon wsage des
Caux et les prescnpuons 3 1'éxt de chaque malade.
Anicle 20
De la maitrise convensignneile de I'évelution des dipenses

Afia d'assurer uae tvolution harmenicuse des dipenses, ies panties
sigaatares 3ot convenues de <z qui sut

|
|
?‘
i
{
i

Les modalnés de mue en @uvre de cet anticie constitwent I'aa-
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Arnucle 21
Du conssat enawei

Les partues signataires éablissent, chaque ansée, au cours du pre-

mer INMESITE UR CORSIAL.

Ce consiat compone :

- une analyse des donntes ipwdimusiopiques dispombles et
mmd«:ﬁmdumﬂhmahwmm:

- an du programme aanuel d'évalestion évoqué & [ar-
ticle 27 Mg

-~ une ¢tude paruculidre. comsacrée 3 'éveletion des actes médi-
Caux ainu qud utilisstion des nowvelles cotations 1nscres 3 la
nomencisture ow sdmuses per assumilation :

- une analyse de L'évolution de 'ensemble des dépenses de I'sssu-
rance maladie de 'aanee pricidente su regard des riférences
medicales nationales ot des objectifs d'cnsembie arrités locale-
ment pour 'sante en cause. Le bilan de Pannte antéricure porte
nolamment sur le volume ot Je coit des actes médicaux et des
prescnpiions ea preasat en compie is demende de souns, 1'évo-
lution de< techaiques et du sysiéme de seias.

_ Au terme de ce consiat les parties sigastaires décident des adapia-
tions & apporter aux scuoas de maitnse de I'évolution des dépenses
de same ainst qu'au programme annuel &'évalustion.

TITRE LIV
DES TARIFS D'HONORAIRES
Articie 22
De ia valeur des 1anfs

Les tanfs d'honoraires powr les soims aux assurés
socuaux et 3 leurs ayam drous sont fixés dams 'annexe I, a-jointe.

Aricle 23
Du mede de fixation des honorosres

Le medecin é1adiit ses honoraires conformément sux tarnifs fixés &
Farcle 22 ci-dessus. i

Le médecn sinterdic tost dépassement ¢a debors des aas ci-
apres:

&) Circonsiances exceptionneiles de temps ou de liew, dues 4 une
exigence paruculitére du maisde. Lo mouf du dépasscment ex
indiqué sur 1a feville de soins (DE). Les perties signataires mettent
gzmlammthmuqu

&) Médecins béntficisires d'sa droit permasemt  dépassement,
muMeny s0us ie rigime de ia coaveaven du 29 mas 1990.

Lorsquiil en & exprimé l¢ choix dams l¢ cadre de la proctdur:
défiaie & I'arucie 37 de ia priscme cosvesten nstionsic, le médean
pest pratuquer des warils différeams des tarifs cosventionasis.

En cas de dipassement ou de tarifs diffirsnns. jo médecia fize ses
honorsires avec tact et meswre. conformément au code de déonto-
logie médicale, et inscrit le montant percs sur s feville de soins.

Aricie 24
De ls rénsion des serifs d hensvsires

propositions,

parnes se conceniest eu vue de la signarure ¢'va avenamt modifiant
Fansexe I, visée & lanticle 22.

Cet avenant n'entre en vigwewr qu'spris accord des mimistres com-
petents.

Article 2§
Des platesuz sechnigues

Les pacties signaiwsires coavienment de rechercher une procidure
appropnite A la détermination des tarifs d'hosaraires aflirents anx
actes médicsux nécoatamt 'wtilisstboa d'wa piatesu techaque
important, ¢en vue de micux presdre e compee I'tvolwtion de son
cout ¢t de permettre Mavestissemens abcesssire.

Aricle 26
De la nomencisnse

Les pames signatsires comsidirest qu'sse geshom active de la
nomenciature est nécesawe an ben foacucanement de Iz comven-
uon. Elle permet auz miédenas d'adapier Jerr exsrcice an progris
des techmques médecales &t d'en faire bintficier Jes maisdes. Elle
prend ea compie les vanations du coit des acies. comséicutives A
I'évolution et 4 1a diffusion de la echaciegic médicale.

A cet effet. les paries signatares coaviennent ©
- de menre ea pisce wa dispontif satistique permettant de suivre,
2u cours de 1'sante, I"tveiution du nombrs des scies o1 ¢ Htudier
celle de Jewr colt :

- d'tiudier lu‘m,uu’-‘c:t assimilations qui lurp-u-e::
necesstires dspporier 4 la nemencisture, compie teaw
progris des tochniques médicales, de I'tvaiution de icur codt, ou
I:mmk&m”wuzum
-&uu&&nuﬂc“khmmmb
modifications de la nomescisture qu'elies surmee.. arritées en
commua

- de rendee public, chaque aande, ua bilea des traveus qu'clies
auroat réslisés en matiire de nomencisture.

TIRE V
ADAPTATION DE LA PRATIQUE MEDICALE
Anicle 27

sibilisation des assurds. Iis seat Uamemis sux syndican médicssx
pour dtre imigris dass ic comtemn de I formesion wmidicals
continwe.

Les parties signataires dicident de fixer, par voic davenant 4 I

i.
i
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formanoa ¢t la moduletion de I'indemnitt quatidicnns

[ sont arrirts 3 Fansexe 1V de 1s priseate convention-
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Amcle 29
Prévencen, tducstion sonvawe

TITRE VI
DU PARTENARIAT CONVENTIONNEL
Anticle 29 bis
Len objectifs que 3¢ sont assignés les partes s:gnataires de I
conventioa €t qm notamment sur 12 sauvegarde de Iegal

ponient
8ccts aux soing de qualud pour les assurés socaun nécessitent une
du panienanst coavenuonnel sux miveanz nauonal et

jocal et wne respossabrlisation accrue des assurés sociaux.
i. Dw parsenariat convennenne au plan nanenel

o) Les parties sigaatsires conviennent de se réunir su moina deus
fols per an ot & Is demande d'ua des ngnataices 0w du secrétanat

pormanent. .
§) A Uinitistive des pantics signatsires, les mederins-consaris rano-
aMut des chsees ot oy

¢) Duns s cadee de Ia mise en @uvre des proctdures prévues &
Tasticle 10, ciles spporcront. par wa accord commun. un éclurage
sur Is (rtquence des gnefs pouvant doaser liew 3 appixauoa des-
dites procidures.

2. Du persenaret convennionnel au plan jocel

o) Fencionsement des instances coavennonaeiles.

Afia de remforcer Vefficacitd des instances coaventonnciles, les
pories sigastares caavieanent de Ce QUi sul :

~ los comisis midicsux paritaices locsux se réunisent au mons

dix fois per as. les commusions coavenuoaneiles pantaes
locaies su moins cing fois par an :

-la scipation des reprisestants des syndicats midicaux est
indemaiole 3 raisen de 6 C par sdance
- sut propesinen de secritanat permanent

Jos caisses mement A is dispomion de

m?mm“hﬁmladﬂwm

jons quil a recuciilies ¢t analysécs aupets des medeans.
des sutrus prefessions de sansé ¢t des assurts
- Jes diiibirations des insiances coavesnonaclies sont adoptées A

s majorist des dega ners des voux expamiées dans chacusne des

sectiens iecs compesant
S8iibirations portam sur Jes alinéas 3 et & de anicie 30 de

astisnsle somt adopites par vaie i Ddulleums
secrem T

~ 1out direciewr de caese. & 33 demande ow A la demande du
comisé médical pantasre local. ext entendu par le corané médical
peritsire local du ressert de ia caisse en cawse sur ua 'hime li¢
Factivict du comitk. Le comné dtlibire aprds quil se sont

Les riglemenss imsiricurs types des comicds midicaux pantacss
locanz ¢t des commissions convennoanciies patitaires locales somt
fizds suz anacses 5 it § de ls prisemse convention.

B3) Missions diveluss sus instances conventionneiies.

Deas le cadre de Fezamen des tablesus satistiques d'acuvitd des

Qulre soa

des parties signataires,
comué mégecal

oy

I

Des procédures convennenaciies

L ‘s midecia e respecie pas les disposions de Ia
mm“—ummmutg:up:um.
semt article o1 dens Jes cas préves per ceim-ci. 1l pewt encounr les

o

- sespension iemperswe du droit de pranquer des hororaires &(f- }
flrems

-

¥

»

J

o
”.

- SuUIpEAsIOn iempormre de Ia pantiapetion des
cememt de ses cousstions sociales :

!

2. Les cannses pewvemt dicider d'une des meseres [
Ialinta ld«mlfmam“m':‘-
répetee :

- appiiqué des 1anfs suptricurs sux ianify ea dehons

des cas amorisds X oppocsbies

- manqué sux dispositiens relstives 4 'obligstion

-mdzexmputmrmanhuhpo‘uw
{art. 2}
- soit d'inscrire le montant des honsrsires perges (ot 2).

Dans les cay 2numiris ci-dessus. les caisens deivent ou
communiquer leurs constsistions se médecia concernd
"un dtls: d'us mors powr prisester ses observations
dtre entendu i 33 demande les prisidests
repelsentants ; le médecin

médicaur. reprisestés dams
vent doaner lewr avie.

i

|

Articie )1

Dez disponions comamnes
Les dicisions prises en spplicasien de Famicle 30 2’sppliquent wva
mois 2w mens apris Ia date de leur nonlicstion. .
Eilles sont portées 4 Ia connsissance de ls commission convention-
telle pamasre locale et du secrttarist permeneat des pacties signe-
tares en mime temps qu'd imbrensd.
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Les casses nstionsles peuvemt fare opposinon 4 la déasien des
<atsses en <as de mise Bors coavenuon pour une durée de 1z mos
et plus.

Le praucien pewt faire apgel de towie meture de mise hony
coavestioa pnse e appiscation de "amicle 30 devamt une comms-
sion nsuonale composes d'ya reprbsentant de chaque canse nalo-

Cette commuission starue apris avis ds comué midical pantare
nsuonsl qui 'expnms dans je Mo sIvant 34 saINRE.

Cet appel e3t suspensil et dout dre formé aupris de 1s commussion
préaitie dans (e mou suivast la date de nouficathon de fa mesure
{rappée d"appel.

Le praucien dispose d'un recours de droit commun.

Les camses conservent le drow, dans les cas prévus A anicle 30

{2¢ et 3°) de recoune su conteatenx du contrdie techmque, en apph-
cauon des aru:cies L 145-1 of smvaats du code de [2 sécunté soasie.
TITRE V11
DES DISPOSITIONS SOCIALES ET FISCALES
Amcie 33
De l'essurance meiadic

Les causes s'engagent & parmnciner au financement de I'assurance

mailadie des médecins placts sous le rigime de Ia présente conven-
tion, prevue au utre {1 du livre VII du code de Is sécunté socizie.

Par dirogation A I'alinés pricident, les médecias qui ont choisi de
prauquer ces tanfs différents des tarifs coavenuonnels, prenneat ea
charge le financement de lewr assursnce maladie, dans les conditions
définies au nire Il du livre VII du code de Ia sécunté soasie.

Une information sur les risukats finamciers du rigmme des prati-
Citns conventionnés sera présenite. chaque sanée, aux parues signa-
ires.

Les parues signataires convieanest de proposer des aménagements
3 apporter su regime, 3w ttre de Fassurance maternsté.

Articie 34
De Fasswrence weillesse

Les caisses s'engagent & iciper au financement de [“assurance
vicillesse sy mm?mxvamnama
lIa sécunté socsie.

Par déroganon i I'alinéa peicident, les médeans gui ont choisi de
prabquer cdes wanfs diffirents des tanfs coaveanoaatis presnent ex
charge le financemment de 'assurance vieillesse dans
les conditions fixées au titre IV du livre VI du code de Is sécumt

Aricle 34 bis
Des sllocations fasmiisles

Les causses sengagent A parniciper au financement de 12 cousanoa
d allocanons famiiaies due par les médecns exercant sous le réipme
de Ia présents conveanon.

Cette parcipstion s'cffectue dams les conditions fixdes & [ar-
ticke L. 162-3-1 du code de Is sécurité socsie. A cene fin, Jes paries
signataires s'engagent i intervemr aupris des ministres m

Un groupe de travaal paricaire et charge de suivre les conditions
d'spphication du dispostsl ms em plece.

1
t

TITRE VIIt
DE LA DUREE ET DES CONDITIONS DAPPLICATION
Anicie 36

%’
|
}
1
]
i
e

!
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: | : : I
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De Ia netificatsen de s convennes ¢t du cheix - mederin
L. Les caisses pnmaires d'assurance malsdie du rige
agissant powr le compte de tous las argaaismes reievest
nanoasles si ires, adressent dems i mowm swi

:
i
i
|
J
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surance maladie, cu de modiflications Jes mesures tendant 2
inciter les médecins 4 exercer sous le régime de Ia présente
convention.

Elle peut également étre résilibe. Cans les mémes coaditions. 4
'oceasion des bilans periodiques eflectués conformémemt 4 lur-
ticle 36 cr-dessus, au cas ou l'une ou I'suire des parties sigastaires
considére que I'économic du dispositif a pone gravement ancinte 3
ses intéréts. ou encore si les conditions de foncuoanement du sy3-
1éme sont substanticliement différentes de la situation enregisiree ay
début de [a convention.

L3 résiliation prend effet & 1'échéance d'un préavis de dewx mois 3
compter de I'envoi de la lentre recommandée.

Fait & Paris. le 9 mars 1990.

Suivent les signatures =

Le prisidest de Ia Caisse astionale de I'sssurance maiadie des tra-
vaillewrs salaniés

Le prisiden de 12 Caisse centrale de secours mutuels agricoles :

Le prisidest de la Caisse natiesale d'sssurance maladie ¢1 mater-
nité des travailicurs non salarils des professions nos agricoles :

Le prisidem de la Fédéntion des médecins 3¢ Framce.

ANNEXE 1

- Les tarifs d’honoraires pour les soins dispensés aux assurés socisux ct i leurs ayams droit sont fixés comme suit :

TARIFS (e francs)
Als doe Contrse
o8 wgour Ay 15 decombre 1990 Aw 1* mers 1991 As 1o ocebres 1991
€8 s canvention
1. Dépsrremaents métropuiitsing
Censuitstion au cabinet :
- du madecin omaipraticien 2 % 1
- du medean spécisiiste 120 135 1)
- du madecin psychistre 200 208 2
Visite su domicile du malade :
~ du médecin ommpraticien 105 110
- du medecin spécialiste 13 18
~ du médecin psychistre 0 25
Forfait d"sccouchement =
- simple 1000 1008
- gémeilaire 1180 >
Forfait thermal @2
Lettrs-cié KC {actes de chirurgie st de spécialité) 1350 " 73]
Lettre-cié K [autres sctas d¢ speciaite) — — — — 1224
Lstire-cié SPM 14,10
Lentrecia 2:
- ilectro-radio + gastro-sntérologie. e 1035
- thumsto + pnompmdogn.___.____. - 9%
- sutras spicialitis ot omni [ R{]
Lettre-cié P. 1.8
Valeur de 1a majoration de dimanche (1) oo 119
Valeur ds ia majoration de nwit 159
Valeur ds lindemaits kilométrique -
- plaine 250
- MONtagne at haute MOMIQNE 350
-dpedouidski b
Valeur de lNndemnnté de déplacamer-:
- sggiomeérations de Paris. Lyon ot Marseille .. E )
- sutres 3QQiOMirations oM COMMUNES NoA 2gQi0-
mirees 2
2 Départe:zems des Anii¥ies-Guysne
Consyitation aw cabinet - .
- du médecia omnipraticien 1 10658
- du médecia spicishnis 13 14358 154
- du midecia psychistre @ pr 1 m
Visite su demicile du malede =
~ du médecia omnigraticien 11550 m
- du medecm spécialinte. 149 185
- ¢u medecm psycinetre m =0
Fortait d'sccouchament 1o ‘.-
- gimeilsire ] 128
Forfsit thermel 2
Lettra-cié KC {sctas de chirwrgie et de spécislits).—— 1150 us
Lmdx(mmawﬁﬁ)____—- 1200
learecié Z:
~ dlactro-radio + gastre-entiv. 1035
- thumate + NeVMOPhUSIO. 50
- autres SpeCIaiites ot omm. L1
Lottracié P. 02
Valeur de ia maoration da dumanehe {1} us




E TARIFS (en framcs)
3, M I
- ‘Al.::um Ay 15 gocambre 1909 Ag 1 mars 1901 2 As 1 ocosbeg ASD1
iuhm: :
1]
_ i . 1 :
Valeur de Iz majocation de nut ; 150 : i
Valour da i'indemane kiomengue - }
- plane : s !
- MOATIgNe ot hauts MORIgNe — 35 1
- # pwd ou i she n i
Valour de indemané de déplecemens___________ 2 ! i
1
3. - Dépsrtament da fa Réumen ! ‘i
Consuitation su cabmet - s i ! i
~ du Mmedecn omapraticien 108 5 14 i 10
- du medecn specisiiste 158 i 162 H 158
- du medecin psychisre 240 ! w8 =2
Visite au domecile du malade - s i !
- Gu Mmedetin OMMPIADCIEN i 126 ! § 132
- du megden Speciaksls t % : : 10
~ du madecn psychatre [ 20 : : f 248
Forfat d"accouchement *
- simple 1 000 1080 i
- gematigwe ! 1150 i 120 I
Forfa theemal T : !
Letre cié KC (actes de chirurgee ot de specainte]__; 18, " ) 1450
Lettre cle K (sutres actes de specisiités) H 1240 }
Lotre cle SPM ! TR . ;
Lecws cié 2: i :
~ dlectroradio-gastro-antérologe. 103 I
- hemalo + pewmOphENOkPe_————— | 950 i [
~ autras spécialitds et omei g0 ¢ !
Lactre cla P | !
Valeur de la majoravon du dimanche (1) 119 i '
Valour de i3 maoraten de net 156 E H
Valowr e Findemts kilemetnque - | ]
- plaine 3 i
- MORtagne ot hauts CONIgNe. 420 E I
~ & peed ou & skis b7 . i
Vsaiour de Iindemmed do diplecament .. —— P i x
{1) Ls majorsnon 3'spphque & panir du samedi midi pous Ia wisite.

IL - Les parties signatai
actes cdtés en ces lettres ciés en 1990.

ANNEXE 1]
DE LA PROMOTION DU SECTEUR A HONORAIRES OPPOSASLES
Les parties signataires comsidirest que pour parvesir & ua meillewr
sacieurs convenboaaels, il convient de pro-
revalotiser les
d'ezercice des pratncienss a honoraires oppo-
seagagent 4 améliorer ces comditions dexercice en
s0cio-4conomiques.

Danas cetie perspecive, Ia revalorisation des actes de consulatica

et des acies chinugicaux est priotitaire.

ANNEXE 111

DE LA MAITRISS CONVENTIONNELLE
DE L'EVOLUTION DES DEPENSES

La maitrise coaventionnelie de "évolution des dépenses consiste

Elle repose entidrement sur la définition suivante -

Garaane 13 qualité des souns c'est apporter « & chaque patent Fas-
somment d'sctes diagaostiques ot qw lu assurera le
meilieur resultat en termes de samid. conformement 3 I'état actuel de

- ar

ires coavienaent de revaloriser le K et le Z en 1991 en prenant notamment en compe I'évolstion des volumes des

la science médicale. au meilleur coit powr ur méme résulat. au
momndre risque 1atrogénique. ¢t pour sa pius grande saisfaction en
termes de procidure. de risuitat €1 de contacts humaws 3 inténeur
du systéme de soias » (O.MS).

- mais (0wt ce Qui ext scientificzement établi m'est wtile ou béneé-
fique pour le malade qu'en fonction de 0 Cas. Ainsi. somt pre-
asees lindicabon. ses limetes ou la nonwadication de tel ou tel
acte diagnostique ou thérapewtique & pneri efficace :

- lorsque pour un méme résciat un choix est posndle, Ia solution
1a moins onereuse est pnvilépee ©

- tout ce qui est efficace n'est pas systematquement appropné au
cas d’'un malade donné. compte tenu de son. é&at de sante. de
son ige. de therapeunques defk insutuees.. L'approche de tomt
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médecin et fondée sur 'appréciation des svantages d'un soin
face aux risques encourus : sont donc retenus les traiements
sirs, comporant le minimum de risques pour le malade pris
dans sa giobalié -

- faire recouvrer au maisde sa sanié dans des conditions qui le
sausfassent totalement. cest, 3 I'intéricur du systéme de soins,
lui accorder temps d'écowte et d'examen, car les techniques et
medicaments ne résument pas le soin, et cest, par alleurs, le
tranter chez lui ou dsas les structures de soins adapiées qui
concilient le micux efficacité, ssusfaction et meslleur coat.

Les thémes choisis ci-des-ous pour I3 premiére année de mise en
place de cette démarche = qualité I'ont &té pour les motifs sui-
vants :

- thémes pour lesquels un accord des plus hautes autorités scien-
tifiques est déjd acquis et pour lesquels aucune synthése des dif-
férentes composantes de Ja qualité n'avait été encore réalisée et
diffusée sous une forme adapiée et utilisable par le médean
dans sa pratique de tous les jours :

- les maladies et les prescriptions retenues dans ces thémes
concernent un nombre considérable de pauents, dont une pro-
pornion élevée de personnes igées chez lesquelles ia pathologie
iatrogéne devient plus atypique, plus grave et plus fréquente :

~ ces thémes concernent tous les médecing, quelie que soit Teur
discipline.

Les organisations syndicales de médecins reconnaissent Quc les
caisses ont estimé 3 3,6 p. 100 I'impact global des thémes d'actions
sur I'évolution des dépenses de soins de sanié c1 s'engagent a tout
mettre en cuvre pour stteindre ce résultat.

Cette démarche de qualité ne saurait se réaliser qu'accompagnée
d'une information des professions de samé concemées et des
pauents : information générale sur ce qu'est une médeane cohérente
et de qualité, information particulidre sur chacun des thémes retenus.

Cette démarche de qualité nécessite 1'adaptation de la formation
spécifique des médecins, la révision des cniéres de responsabilité
médicale, I'aménagement de I'informanon des médecins par Iindus-
trie pharmaceutique et is cobérence du sysiéme de soins.

Pour les années 3 venir, des thémes seront retenus ea fonction des
propositions qQui seront formulées, tant au niveau national que local,
en fonction notamment des conclusions des actions d'évaluation
concernant ['ensembie des professions de santé.

Rifiresces médicales sationgies retesues par les parties
signataires pour les scticns & meser ez 1990
Les examens préopératoires.
Prescription et surveillance dans I'H.TA.
Indications des explorations en pathologie digestive.
Exploration d'une céphailée.
Surveillance d'une arthrose rachidienne.
Diagnostic et surveillance d’une grossesse.
Exploration de 'ail.
Investigation sur l'oreiile.
La prescription plurimédicamenteuse -
- chez les personnes dgées @
- en infectioiogie :
~ en gastro-eatérologie ©
- les interactions midicamenteuses.
La prescription des psychotropes, des vaso-profecicurs et des vaso-
dilatateurs.
Prescriptions ¢t actes divers : élecromyogramme, dosages de
I'urée, creatinine, magnésium, hormones thyroidiennes.
Prescription claire et précise des soias de masso-kinésithérapie.
Prescription claire et précise des soins infirmiers de surveillance.
Prescription claire et precise des wranspons des malades.

Impact extimé par les caisses sur 'évelation des dépenses de seins de
sasté(®) des rifirences widicsles saliessies retesses pour lws
actions & mener ¢s 1999

P. 1000
Les examens préopératoires 141
Prescnption et surveillance dans 'H.T.A- 0.63
2,07

Indications des explocations en pathologie digesuve

Exploration d'une céphalée 1.41
Surveiliance d’une anhrose rAchiGiEANC . oo 21

Diagnosuc et surverlance d'Une grossessto o mmmeee 086

Explorations de I'zil 0,19
Invesugations sur "oreille 020
La prescription plurimédicameneuse :
- chez jes personaes Sgées 303
- en infectiologie 403
- en gastro-emérologie 445
- les interactions médicamenteuses 4,08
La prescription des psychotropes. des vaso-
protecteurs et des vaso-dilatatewrs 028
Prescriptions ¢t acies divens 3,11
Prescription_claire et précise des soins de masso-
kinésithérapie 227
Prescription claire et pricise des soias infirmiers de
surverllance 1.81
Prescription clsire et précise des iramspents des
malades 110

Ainsi, I'impact giobal national ext estimé par les caisses A
3.6 p. 100.

Cet smpact 2 &1é estimé par les caisses apris :

- consultation d'experts médecins indépendants dont la liste sera
jointe acs recommandations :

- conceriation entre les représemtants des syndicats médicaux
représentatifs et les médecing des trois caisses nationaies. Ces
travaux omt permis notamment de dégager d'un commun accord
les ééments qui somt apparus ére les ples raisonnables et qui
ont permis d"aboutir & cette estimation.

{*) « Dépenses de s0ias de sanié » (moins les scaes en S.P.M_ les scies en
D. De, Scp, les frar, de séjour publics. parvis, N'eptique ¢t I'onhopidic).

Sowrce : CN.AMTS. - Carness sustisiiques : staintques des réigimes €'as-
surance maladie en 1987, a® ¢5-1988

Las costrats lecsax ¢’sbjectifs

Le coun terme : 1990,

Les références médicales nationsies pour 1990 ayant &té établies et
leur impact respectif et global sur I'tvolulion sationzle des dépenses
de soins de santé ayamt été cstimé, le dispositil suivant est mis en
aure °

Avant le IS mai 1990 :

1. Avzc les expents qu'il choisi, le CM.P.N., qui pewt créer un

groepe de travail permanent & cet effet, éablit les recommandations

que les recommandations,
aux CCPL aa CM.P.

Avant e 1S juin 1990 :

limmm‘l-kmd-MMpn
I"article 28 ot F'aanexe 4 de la priseme convention.
A Tissue du quatridme trimestre 1999 =
6. Un bilaa d’ttape et Eadli per la C.CP.L. sur ke rappunt du
C.M.P.L. ¢t trsasmis 3u comicd de suivi statistique ot s CM.P.N.
Au cours du premier trimastre 1991 ©
7.8) Les CCP.L. ecxaminent les risslials de Tsanée écoulés :
résultats 4 perntic des statistiques quswrs produites ‘le

médicaie ainsi que ses conséquences
tiques de dépenses des caisses fournies par le groupe de travail per-
manent mis en place per la C.C.P.L

Ces doubles statistiques somt Hudiles 3 Is lumilre de ['Evolutior:
dels ie générale, de [a démographic médicale ¢t paramé.
dicale, de 1a morbidied, de 13 rigicmentation, compie tenw
des nouveauits médicales apparues, des transfens d'activité observes,
etc



bJ Les résuliats d'spplication des contrats locaus dobjectifs some
constalts par une dilibératien de la commumon conventicaneile
paritaire locle. Celle-ci retrace sotamment :

« les objectifs iniisux et icur degré de réalisation ;

- les moyens mis e @uvre en vue de leur réalisation ;

- les dicisions sdopties par les pariemaires coaventionsels 4 Ia
lumiere des résuitats coastatés.

En cas de non-réslisation des objectifs, 13 délibération de Ia
C.C.P.L comporte I'anaiyse des raisoms de ce constat.

§. Chaque C.CPL porie ce comstat 4 Ia commsissance des
médecing et des assurés de Is circonscription et transmet le bilan des
actioas entreprises au comité de suivi statistique et as CM.P.N.

Le moyen ¢t i long terme :
hmilapnpaﬁiomdclhémnﬁouluou\bdaqilﬁ
patviennent, le C.M.P.N. détermine des choix.

11 les &wudie et pewt créer wa growpe de irsvail permssent A cet
effet, avec des experts - hautes instances médicales, socils
savantes, enscignants, médecing de terrain. Scion les modalités les
plus appropnées, il cherche 4 obtenir un conseasys répoandsat aux
différentes composantes de la qualité des soins difinies pius haue 11
&adlie les recommandations.

_ Paralltlement, il informe les C.M.P.L. des travaux ea cours. Ceux-
€1, Qui peuvent créer un de travail permasest & cet effet,
mettent alors en auvre les enquétes nécesssires, d'une part, 3 Ia
connaissance de Ia pratique médicale locale et, d'autre pare, A I
mat‘::: de I'inflexion des dépenses pouvant résulter des actions eavi-
sag

Ces travaux préparatoires permertent sux parties signataires d"éta-
blu.surlenpponduCMPN.ctduwédeummqu.lu

nanonales powr l'année 3 venir et 'estimation de leur
mplanwon:lmpeenfeuhldmlmmm

Les parties signataires adressent ces références nationsies et leur
mmqueluMmaaCC’Lqu
alors les objectifs locaux en foaction de ces références.

Nl ex important de reprendre localement, Quelies que soient les
modifications de mmmamks
modalités les plus appropriées, les recommandsiions et memsages
relatifs aux thimes de I'année prictdente, afin de les résctiver.

ANNEXE 1V
FORMATION MEDICALE CONTINUE

Les parties signataires rsppelient I'intérit commua qQu'elles asta-
chent au développement de Is formation médicale continue.

Elles définissent, par le présest accord, (3 politique qu'elles enten-

demt mener pour favoriser je développement de la formation médi-

cale continue, les mudalités de ses financements ¢t de lews gestion &

;?mdmnmwmmm
suivent.

Section |
Des objectifs et de organisation
Article 1=
Thimes de formation
Les panies signataires convieanent qu'il est de lewr responsabilité

de définir les onientations et thimes d'actions de ia formation médi- |

ﬂmmmm“hmm

1. Les
nale,
matioa médicale
eoma’hrema
sent & le 31 uﬁhluudummud'm“u
put

vu de ces
comtpmd
de foimation muq-
3 Lumuammn“hu.ﬂmar\lc.
vis¢t au paragraphe 2 ci-dessus powr assurer ia diffusion de ce pro-
Mmmlarmamuommmm

Article 2
Du cheix des actions
Pour l1a realisation de ce annuel de formsuon, les
parties signataires canfient sy fonds d'assurance-formauon la charge

du lancement d'un appel d'ofTres auprés de 'ensembdie des orgamisa-
teurs de formation médicale contnue.

lommruw«m
Mluuvmk(mhuhé.pd‘mm
1a circomscription d'wns rigiea Sun diparement
_pour la région parisienne, Is Corse ot less DOM. :
-hmtl‘»ﬂ"ﬁum“m‘ufoﬁ
W

Anicle 4
De la répartition de ia conmibution convensignnelie des médecing

Les méidecing peuvent pritendre s versement d'une indemnité
qumdmnpmm“mmﬂcmdtmphle
conditions suivantes :

- exercer sous le rigime de la prisente convestion nationale :

- suivie une action de formation, titulaire de I'agrément conven-

tionnel visé 4 la section 1 i-dessus, et d'une durée au moins
¢gale & deux joumntes consécutives.
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Asucle 6
Moniant de l'indemnisanion

Le montent de Iindemnitt quotidienne powr perte de ressources
est fixé & quinze fois la valewr de 1a consultsuon de I'omniprau-
den (C).

Le montant total de I'indemnisation verste 4 un médecin est cal-
cult au procsta de s durée des siages de formation suivis, dans ia
limite de dix par année civile.

Asticle 7
Modaliids de versement de Uindemnué

Les indemniés pour perte de ressources sont versées par le fonds
d'assucance-formation (section régionale) & chaque médecn au vu
d'un )_un_lﬁcauf. &mis par lorgammsme de formation. validé par une
COmmission paritare régionaie composte de représentants des
Caizess ¢t des syndicass affilits suxn orgamsations syndicales signa-
taires de la convestion et placte supris du conseil régional de for-
mation médicale coatinue, componant les informations suivantes :

- l'idenufication du praticien ;

~ le théme, les lieu et dates de action et I'stiestation de son agre-

ment dans Jes conditions visbes ci-dessus ;

~ la durée de Vaction :

- I'attestation de la parnticipation effective du médecin & I"action

de formauon ;

- I'¢valustion de I'sction par ke médecin.

Le justificaufl est adressé par le médecn & Ia commission pantaire,
ment ée & I'alinéa c1-d de son licw d’ezercice.

Anxle 8
Du financement de lindemmsation per les coisses nationales

La dotstion slloute par les caisses nationales auw fonds
d'assurance-formation su titse de lindemnisstion des médecing
conventionnés concemdés est

- fizte présentement 4 2,10 p. 1000 des honoraires opposables

percus par ies médecins coaventionnés su litre de la pénultiéme
année.

Elle est versée su fonds dassursnce-formation en tant que de

besoin et scion les modahités prévwes par les conventions de finance-
ment conclues entre chaque caisse nstionsie et le fonds d'assurance-

formauion.

ANNEXE V

REGLEMENT INTERIEUR
DE LA COMMISSION CONVENTIONNELLE PARITAIRE LOCALE

TITRE I
DE LA COMPOSITION
Artcle L~

La C.C.P.L. instituée par 'anticle 8 de fa convenuion est composée

d'une section professionaciic ot d'une section sociale.

La section professionaclie comprend

- Six médecins coaventionnds cxercamt dans le ressort de Ia
C.P.A.M. disignés par les organisations syndicales locales les
plus représentatives et appartenant 4 l'une des organisations
syndicales signstaites ow, & défsut, sysat reu ['accord des
partics signateires pour participer sux travaux de la commission.

La section socisle comprend :

- Six représentants désignés per les caisses du dépariement (ou de
Ia circonscription) rclevamt des caisses nationaies signataires de
la convention.

Les membres de Ia section socusie sont désignés & raison de :

- trois pet ls C.P.AM. ;

- deux pat la MSA.;

-~ un parla CM.R.

Une tépartition difTérente des sidges au sein de la section sociale

ftre sdoptée aprés accord eatre les représentants locaux des
trois régimes d'sssurance maiadie.

La qualité de membre d'une profession de santé en exercice (A |

I'exceprion de médecin-conserl) est incompaubdle avec celle de repre-
seatant d'vn organisme d'assurance maiadie 4 1a CC.P.L.

Anicie 2
Les acganisstions syndicales locales visles A 'article 8, slasl que
les caisses, =

Chaque section est assisite d'ua sombre mazimem de six
conseillers avec voix consultstive, 4 ce ticre le direciewe ot e
médecin-conseil de chaque rigime ou lewrs reprisentants s
secuon socisle et sis conscillers désignés per la section _
neile.

Anicle ¢

Ls C.C.P.L dok dtre mise en pisce trois meis su plus tard apris
Uentrée ea nigueur de la coaventios.

Au cas 08 Is constitution de la section ne pewt avele lew dous los

deur mors, les reprisentants locauz des syndicats ires 88 réu-
nissent. lls constatemt ov noa I'étast de careacs &t o'efforcemt €y
remédier. Si la carence est conafinmte, les parties signataires inter-
viennent pour srbitrage pour mettre en place ls comminsion 4ens les
délais impars.

Anicle §

£n cas de vacance de poste, les parties intéressées pourvoient au
rempiscement de celui-ci dans les deus mois.

Anticle 6

La section professionncile et 1a section socisle disignent chacune
un prisidest choisi parmi lewss membres. Le prisident de e soction
professionncile et celui de la section sociale assurest. 3 tour de rble,
par pinode d'ua an, la présidence et la vice-présidence de ls com-
mssion conventionnelie pantaire Jocale.

Article 7

A ls demande de ia C.C.P.L ou 4 Ia demande conjointe du perisi-
" e

dent et du vice-prisident, 1ouie persoane COMERe expert
pewt dire coavoquée & une réunion de Is commission. Ellc we Derti-

cipe 4 1a commusion que pour le poist de I'ordre du jour ob sa
compétence a 16 requise.

Anicie §
Les représentants des syndicats professionncls membres de e
C.C.P.L percoivemt yne indemané de déplacement dans fes condi-

tions privues pour les administrateurs de caisses ¢t une indemeit de
vacauon. Cette detnidre est égale 4 6 C par rtunion.

TITRE Il
DU FONCTIONNEMENT
Anticle 9

La C.C.P.L se réunit en tout licw qu'clle choisit & cet effet.

Le secrétarist sdministratif est assuré per un membee de l'one dos
caisses aprés accord de 1a commission.

La CC.PL fize, ea fin de séance. la date et 'ordes du four de I
réunion suivanie.

Lordre du jowr difinitif est éabli par le prisident ot ¢ vice-
présidem.

Linscnption d'sac question 4 la suite de Fordes du jowr riclamébe
Su moins Quinre jours avant {a réunion ssivante per s msjorisd
d’une des deux sectioas est de droit.

Les convocations sont adressées le secrétarint aux membres de

1a commission au mons dix jours (rancs, sawf urgence, avamt la date
de la rtunion, sccompagnées de la documentation y afTéremse.

Article 10
La C.C.P.L. sc rtunit chaque fois qu'il est nécessaire et au moine
cinq fois par an.

La rtwmon 25t de droit si elle est demandée par le président, le
vice-prendent ou 4 la majonié de i'une ou I'autre des sections.

Arucie 11

La CC.P.L. caerce ses sunbunions dans le cadre de Particle 9 de
la convention.



Asucie 12

litigrews.
Anicle 13

Les délibérations de la C.CP.L. fom I'objet de procis-verbaux
conserves au secretana: administrand et signés par le prisident ot le
vice.-prisident de 13 commissies ou. 4 défaut, par ua membre de
chacune des sections syamt pris pant 4 1a réunion.

Ces procés-verbaux sont adressés aux membres de la commission,
titulaires et suppiéants et sost soumis pour approbstioa lors de la
réunion suivante.
_mmmwmiséwutalamﬁupemda parties
signatares.

ANNEXE VI

REGLEMENT INTERIEUR
DU COMITE MEDICAL PARITAIRE LOCAL

TIIRE 1«

DE LA COMPOSITION
Artcle i
Le comué médical paritaire jocal institué par I'amticle 10 de ia
convention est composd, sauf dérogation accordée par les pames
signataires de ©
- trois médecins conventiosnés exercamt dans le ressort ae
la C.P.AM.. désignés par les syndicats médicaux locaux les pius
representatifs et appartenant 3 'une des organisauons syndicales
signatares. ou 3 défaut, ayamt regu ['accoed des parues signa-
taires pour pariciper aux iravanx du comité ;
- un médecin-consetl de chacus des trois régimes dassurance
maladie.
Un représentant du conseil de 'ordre dés médecins, ainsi que ie

médecin-conseil régional du rigime géntral oy son représentant, sont
invités 3 paruciper aux iravaux de comiié avec voix consultative.

Anicle 2
Les orgamsauons syndicales ams que les services médicaux des

caisses designent chacun ua repriseatant suppiéant dans les mémes
conditions que les représentants tirulaires.
Aricle 3

Le comité médical paritaire local exerce ses fonctions conformeé.
ment aux arucles 11 et 12 de la convenuon nationale. Il pewt faire
appel 2 des expens.

Les expens n'interviennent que sur le point de 'ordre du jour ou
Ieur competence a &ié requise.

Le comné médical paritaire local invite, chaque fois qu'il est
nécessaire, les directewrs des caisses d'assurance maladie. 11 les
recoit également. A leur demande. pour I'ttude d'un probiéme précis.

Le C.M.P.L. dilibére hors la presence des experns et des directeurs
des caisses.

Aricle ¢

La secuon professionnelie et Is section des médecins-conseils éli-
sent l'une et I'autre un président chotsi par lewrs membres. Ces pre-
sidents assurent A tour de role, par période d'un an, Ia presidence et
Ia vice-presidence du comité médical pantaire local.

Aride $

Les representants des orgamsstions professionnelles percoivent

une indemaisation sur 12 base de 6 C par séance et une indemnuté

de dépiacement dans les conditions privues pour les admenistratenrs |

de causses. .

TITRE 11
DU FONCTIONNEMENT
Arucie 6

Le comité médical pamtawe local se réunit en tout fiew qu'il
choint 4 cet effet.

Le secretanat est assuré par ua medecin - médean-conseil ou
medean liberal - chossi d'un commu@a accord enwe les médecins
Iiberaux et les médecins-constals.

[ Articie 7

Le comist se rtwant chaque fois qu'il est mécest.uwe 2t 3w moins
10 fois par an.

Towtefois. Ia réunion et de droi si clie est demandée por e prisi
dent ou Je vice-prémdent ou Par une des sections. .

L'ordre du jows, ctabli por le prisident et ie* vice-préisident,
e le secrttaring avec la convocation et [a documentation 2
moins dix jours francs avant 13 date de la rewnion. Dens la meswre
dum’;‘;amahm:mm‘ en fizsée 4 Ia fin de

Aricle 8

plus de trois fois comsécmtives, de 1'un
ical peritsire local et de
preadee oute dis-
solution w'est i

Les délibérations de CM.PL. somt prises 4 1a majorité des desx
tiers-des voix espnmées dans chacune des seclions o composant.

Les délibérations portant sur les aliness 3 et 4 de 'anticie 30 de ls
convenuion fomt l'objet d'um vote 3 bulletin secrer. Elles soat
1 adoptees 4 12 majorité absolwe des membres du C.M.P.L.

Pour les délibérations du C.M.P.L. ne relevant pas des alinéas 3
et 4 de I'anticle 30, e cas d'absence d avis. parnage des voix inclus.
le prisidem prend awns de 1a C.C.P.L. avant de soumentre 3 nouveas
1a question fiugicuse 4 une seconde délibération de CM.P.L

Anicle 10
Les délibérations du comité médical paritsire local (omt 'objet 3
chacun de ses séances d'un procis-verbai conservé au secrétarist et
signé par le presidemt et le vice-prisident. Le procis.verbal ent
adressé aux membres du comieé et 4 leurs suppiéamts. [l et soumis &
I'approbsuon des membres de comitt médical peritaire jocal 3 la
séance suivanit ol €3 COMMUNIqUE au comité medical parntaire

|

Article 11
Il est coastaié une careace ds de I'avis du CM.PL

lorsque Fune ou les dewx section(s) refuse(mt) de participer su voie.
Le poum contesté ext alors iascrit d'office 4 Pordre du jour de ia

la séance suivamee Is carencs du proncact est maisienue, les
dispositoas de I'article 30, paragraphe $, sont mises ¢s @uvre.

ANNEXE VII

CLAUSE COMPLEMENTAIRE
CONCERNANT LES MEDECINS STOMATOLOGISTES
En cs qui concerne je traitement prothitique et maxilio-facial. il
et expressément convens entre les parues que les tarnifs comvesn-
tionnels s'sppliquest aux techniques sciuelies de rialisation
) permenast wn sppeceilisge

fa mastication et de la phonstion. -

C Yassuré 3 1a faceled de choisic ua autre mode d'appe-
reillage faisamt appel & des iechaiques iculidres difinies ci-
dessous, ainsi qu'd des métsux pricieus et 3 lewrs alliages.
Prothéses adjoimtes
! . appareils squeicttés ou dicolieris avec prises d'empreintes spé-
ciales nécessnant la confection d'un pornts-empreinte individuel.
Ruptewrs de force ou d'atachement.
Prothises conjointes =

- notamument demts porcelsine cuites seus vide, couronmes

+  Dans ces cas, des honoraires supiricurs peuvest dtre demandés.
Ils seront fixés avec tact et Mesure par enteme directe de l'agsuré
et du praticien, {1ant entendu que ceivi-ci fera connsltre per écrit 3
son petiem le montsat de remboursemenmt silowt per la caisss et
Fimportance de la somme restast 4 sa charge.

Ces honorsires suppitmentsires a¢ peuvent faire I'objet d'ua rem-
boursement de [a part de la caisee.

(1) Voir en sancse V1] is clouss complimentaers conceraant ies trane-
ments prothinguas.




~JL -

ANNEXE 2

Arr24 dy 12 #vril 1221 portant apprebstien
d= I'avenant ne | & Is convantien nationsle des m4decine

Le ministre 4'Etat, ministre de 'économde, des finaaces ¢t de
budget, Je mumstrs de 1'agnculiure et de Ia forlt, le minisure des
mnnmmakhwlmgkmdﬂuuuwu
le minisure déitged 3 Ia samé,

Yu le code de Ia sécunié soasle, et solamment les articles
L 162SAL 162-7;

Vu Farrité du 27 mars 1997 portast approbatien de i3 convention
nastiorsle des miédeans

Le Consesl natienal de I'ordre des médecins consulé,

Arvitent -

Art. 1. - ] est pris acie de I'sdhiésion de Ia Fédirtion francaise
des miédecing giatralisies 4 Is coaventioa natiensie des médecins

An. 2. - Est approuvé I'avenant a* | 4 s convention nationsle
des médecins, annesé aw présent arrite, concle entre, d'une part. Ia
Caisse natonaile de I"2ssurance maladie des travaslicurs salariés et ia
Caisse centruie de sccours mutuels agncoles et. dautre pant, ia Féde-
ration francsise des médecing généralistes.

Art ). - Le directewr du budget et ie directewr génénal de ia
concurrence, de la consommanion ¢t de la répression des fraudes sw
ministire de 'économie, des finances ct du budget, le directeur de Is
sécunté soasle &t le directewr général de is santé aw minisitre des
ires sociales et de la solidarité et le direcieur des exploitations.
h umesocakeldel’eupbu au ministére de I"agriculture et

orlt sont chargés, chacun en ce qui lc coaceme, de Fezéemtion
pmemmﬂ&quum publié¢ aw Journal efficiel de Is Ripublique

2888

§7

Fait 3 Panis, le 12 avril 1991
Le minusire des affaires socraies e1 de la solideried.
CLAUDE EVIN

Le munistre d'Era1. mmmusre de 'économse.
des finances et du budger.
PIERRE BEREGOVOY
Le mmnistre de l'agnevieure e1 de la forés.
LOUIS MERMAZ

Le mimisire délégué av budger.
SHICHEL CHARASSE
Le miniswe déidgud & la sondd.
SRUNO DURIEUX

AVENANT Ne |

A LA CONVENTION MEDICALE DU 9 MARS 1990
NE UADAPTATION DE LA MRATIQUE MEDICALE

Les paruies signataires considérem que sewl le um- coaves-
uonnel est 3 méme d'assurer une véntable maltrios mébdicalisls de
I'évolution des dépenses de santé, nouamment e¢n giairalisant les
contrats locaus d'objecufs.

Elles esument donc nécessaire d'approfondie et divelopper les
onentations arrétées dans Ia convention sigaée le 9 mans 1990 &t
desuntes 3 défiar par dape un nouvel équlibre conventionne! et &
diégager les condions d'une adaptation progressive de la pratique
médicale.

A ca eilet, les causses d'assurance maladie dicidest de metire e
place. avant ia fin de 1991, un financement spécifique de Is recon-
version des médzans. Sianée avee la reduction de sumerns clousus,
A ré¢quilibrer i'offre de soins par spplication des meswres qu'clies
auront arrittes dans le cadre de Ia commusion préi-ae per Vare
ticle 1t 1er de Ia conventon.

Les pari=s uignatasres décident égaicment de contribuer A ridquili-
brer 1a demande de soins par ia mise en place des explrimeniations
et de 'option conventionneiles décrtes a-apres.

des soing
prodiguts par ics géneralistes, les spécialistes ot les suires prefes-
sions de samte, en aison éventueliement avec e sectewr niie
secteur soqisl. constitue un factewr cssemtiel d'amébioration de
quaiié des sons et de la maitrise de I'ivoistion des dépenses de

samte.

Arucle te
De I'aide medicaie urgense

La lot du 6 janvier 1986 relauve & 'aide medicale urgente prévoit :
La parucipation des canses au financement du centre de réguis-
tion des appels .
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Ls psrucipstion des médecins liblrsux au fonctionnement du
cemtre de récepuon et de réguistion des sppels.

Les porties signataires se proposest d'lendre 'application de la
convention signée le § décembre 1987 catre les pariies signataves de
ls coavention nstionale de juillet 1985, parsiitiement su développe-
ment par les powvoirs publics des centres de réception et de réguia-
lion des appels en prenant en compre les conclusions du cominé de
swiws des urgences fondées notamment sur les Evalunuons des expén.
mentations en COurs.

Anticle 2
Dex expérimentations

Les parties signatasres, em recherchamt I'accord des partesmres
locaur. déadent de développer en priorite les expénmentations sui-
vantes @

af L'ttablissement de soins courdonnés 3 domicile au profit de
personnes fgles souilram de pethologies domt la liste est uablie
d'un commun accord entre jes pares signalsires ©

b} La recherche des coaditions propres & asswrer le développement
des plstesws techniques d'explorstion ou d'intervention destings A
des malades smhuistoires.

Article 2 bis
De l'évalugtion des expénmensenons

Les parties s:ignataires déterminenmt les conditions dans lesqueiles
uaum ;:\p;eu. suivies et évalubes les expérimentstions vitdes 4 i'ar-

e

Elfes fizxemt igaiement ia rémunération spécifique des praticiens
“parucipant & ces actions.

Le préseme avenant ne fait pas obstacle & Yapplication de Var-
ticle L 162-}1 du cod:s de ls stcunié socisle et des textes subsé-
Quenis.

A Tissue des deux premitres anntes d'expénmentations engagées
aw Utre du présent avenant les parties signataires. au vy des évalus-
tioas prévues aw présemt arcie, décident des arrdts, modifications,
:::eamons ou géntralisanons des scuons au regard des réswhtats

erus.

I1. - De la contiauité éos solas

Les penties signataires rappellemt Fintérét commun qu'elles atta-
cheat & promouvorr des formes 'exercice de In médecine perme:tant
une maileure approche des probiémes de” sanié d'un individu pns
dans sa globalité.

Le développement des techniques médicales. la muitiphication des
intervensnts médicaux rendent nécessaire sdapiation du disposinfl
conventionnel afin d'assurer au mieux la qualité des svins dans la
synthése et [a continuué. Ainss, elles décrdent la création d'une
option conveniionnelic proposée au hbre chomx des pauents ¢t des
médecins.

Elles définissent en anncxe | aw présent avenant 'orgamsation de
cette opnion, Jes modahités particulidres concemnant le réglement des
honoraires, sinnt que les conditions de rémunération des acuviés
induites par cette nouveile option.

Fait 2 Per:s, Ie 20 mars 1991

MAURICE DERLIN,
Président de ia Cause nanonsic
de l'azsurance maiadie des iraveilieurs salanés

ANDRF LAUR,
Président de la Causse centrabe
de seconrs mutuels agricoles
RICHARD BOUTON,
Président de la Fédération francane
des médeans généralisies

ANNEXE |
DE L'OPTION CONVENTIONNELLE

« CONTINUITE DES SOINS »
TITRE I
DE L'ORGANISATION
Section |
Da lidee cholx
Arucle 1o

Dans le cadre de cetie option. les patients qu: le souhanent ont ls
possibnlite d'ttablir avec le médecin géntralustc conventionne de leur
choix une relation s inscrivant dans Is continuité et Ia synthése des
différents ntervensnte médicaus. La durée de certe opuion est

d’un an.
Aprés accord du medecin optant, ss reconduction est sigmfite par

le patient & 38 comsse.

l
I
!

BN Yt et 130 mimss W) mren T e 8 ey

Cette opron est formulle par le patiens supris de 58 coims dems
les conditions prévees su tre 11 ci-dessous.
Anicie 2

A Tisswe de cevse piriede d'uva an ou e cas d¢ changement
domiciic. ie palient pewt transfirer son optien sepria ¢'va sutre
ticien. Il en est de méme en cas de dépan du médecia (on d¢
rend grave maiade-médecin. Dans ce demnier cas,
de Is canssc domt reidve ie peticat sera informé
code de dlontologic).

*

.‘r

Arucle 3
A Texcepnon de Vexercice en growpe
libérauz comportamt la mise ea commus
Ft!le option ne pewt Ure chouie qu'suprés
ois.

Article ¢
le patient demcure libre de consulier &

médecin, mais I'esprmt de cetie option est
médean gintralisie librement choisi, powr

Article S
Dans e cadre des anticies 52 et 53 du

calz. touwl médecin conselié o appeié per
pour le dron ouvent & atticie Iv, ¢ablit wa

géntraliste traitamt Evoqué aw méme article.
Anicle 6

Towt médecin gintraliste opiamt est fibre
surer g le suwva J'un patent considérd.
refus 4 ja connanssance du service médical de ls caisse

patiest, Qui en prend acte. "
Section 2

De réglement des bossrsives
Article 7

Les panies signataites s'engagent 5 progresser dens wa dilel €'un
an vers l'utilisation de suppons montitiques medemes,

riglement rapide ct sir, ls dispense d'avance des frais a'dtont qu'wne
procedure transitosre.

Article 8§

ans le cadre de celte oplion ¢t powr 10w
fe médecin générahisie choisi, le patieat
davance de frms.

Atticle ¢

Les actes effectués par fes médecing dans
sont rémuntrés sur s base des tarifs
towt dtpassement d'honoraires ou de tarifs difTlremta.

L'engsgemen visé A article 1% bis paragraphe 3 de
nationsle ¢t pne par les médecing, compis BOR
elfectuts dans les mémes conditions dass le c3dme de cotie eptien
conventionatclie.

I

Articie 10
Av cas od le drow duw peliemt aux prestations
ouvert au cours de la xaliditg de I'option, lc mideda

¢ost ses honoraies awpris du patient et mine 4 son
ophion en ce qui concerne le titre 11 de cette snaene.

Anrticle 11

Afin de permettre une mise en euvre immbdiste de oos dispesi-
tions, Je versememt des homorsires aun iciens oot asourd
de = ispense d'avance de frawe »,
fewille de soins de Facte effectud et de son montont (UR 8600 par
fewmile). La signsiure de I'assurt stiesie la réalisstion da Farvs. Cone
fewtile et transamse par le pratwcien 4 la caises du patent.
Afin d'aliiger 12 charge de gestion des documents
médecmn dans le cadte de cetie optien, les caisees mevient &
sition de chague patient aysm levé cette oftien une Care

social & embosser. appeite cane = continiié des s0ims ».

|

Article 12

S'il <avérar, pour des ramons nanonales ct/es locales, que lo
réglement des honormires sus praticiens son impeseibie ou o'l deveit
excéder un dilai de quinze jours, les paries SgRALANES powrTaest



Suspendre tzmpsrurzmient Is procédere de dspense d'avaace de
frsis ct swioneer les praticens & percevosr directement leurs hono-
reres. Un growps panture coaveauoanei est chargé, caas ~haque
cfconunirtion de canse pnmare d2 veiller 4 Is hoane »ppiicanon
de cette proctdure de « duspense d'avance des frais » hiee » Foprion.

TITRE 11
oU SUIVI MEDIC L
Anics 13
Le 2esnes =ddrcl
Alin d'stlincer Is qe=-fiié Jes enins nar pa suin et Gre synthées
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médizele, e madecn si=sraliste ot figurer dans le dossier médical -

du penert toutes les cnaatex dispanttles concernant I3 sentd de
celwr-a.

Le doeuer medical compore des donntes confidenueclies et por-
sonn=iles. Le médean sénérahste qui en est le dépositaire en assumc
Fentitre responesulizt (ant. 378 dw code pinal).

Les parties signaisives. aprés svis du comné médical pantawe
Batiorsl, dreseent ia liste des eiéments transmussibles du dossier 1
tisbdorent fe ow les suppons - & joindre sw dosswer précxistang - les

pivs sppropniés powr les rccuailis et les transmeure Elles arrétent

également Ia liste et la qualitt des destnatzires de ces informations
dans le repeat du code de déomtologic et des lois en vigueur.
En cas de changement de médeca géntnaliste, conformément 3

Iarucie 2, titre (™ du prisent teste, celui-a transmet ces Eiéments su .

oourcan praucien chowe

Arucie 14
Prévennon<ddémiogie

Dans le cadre de cetie opuoa. les médeans généralistes Cressert
el} pene chaques patiest une synthise persoansiisée de son
&9t de «amé et det 2veniuciies actuons d2 prevesuon 8 cntreprendre.

A cz=t effet, toct midean sinéraliste de, svant de lever "oprics.
s'inecnire 8 une actien de formation ad=ptée sw recusii de ces
donrésy iméiminicaigyes. Cente mnscnption s'effectus auprés du
Fonds d"swsurrace formation

s parmiapent, 3 psrir des données amnu recuesibies et rendues
asonymes, auz acnons épidémoleqiques de privention ct Je mar-
trise médicaliste de Uévolution d=s dépenses. déadées canvenuon-
seliement.

Les perties sienatsires élaborent. aprés avis dw Comué médical
peritawre nauocasl, Ies diverses gnlies de recueil des données épide-
mnologniques ¢t de privention qm scront intégrées dans le dossier
médical du pstrest &t wtilisées dams je cadre d'études épidémicio-
giques ou d'actions de samié peblique. Les instances convention-
nclies locales peuvent, le cas échéant, décider de thimes ou d'actions
spécifiques. L'ensemble de ces acuoms se fait dans le rzspect du
code de déontologie.

Arucle 15
De la rémunéranon

Powr cetwe tiche d'¢pi e et de sum, le médeain regost
annuellement ume rémuntration forfaitaire d'une valeur de
2 C/patient ayamt choisi s présente option conventionaelle. la valeur
ds g. retenve éum ceile en wiguesr lors de Fouventure du dront
préve 4 Iarucle 3. Celle-ci et versée pour moiti¢ 3 Fouserture de
Topuon, puis 3 son &chiance, aprés fourmiure des données épidé-
miologiques demsndées. Cette rémwnéranon est incluse dans les
relevie viséo & Pamiciz 35 de Is conve=nuon astionaie.

TITRE 11
DU CHAMP D°APTLICATION
Artcie 16
Les perues signatamres s'engrsent & faire conmnaitre l'opuion
« Conununé des smns » suprés des sssurds soasux ct des médeains.

Pour ce faire. elies détermonent aw miveay nations: ct local les
moyens de commumcition fes mecus adaptés.

Cetie sption est ouverie & Pemsembdic des médeans gintralistes
convenuonnés. Eile est poriée A lewr connaissance dans le mom sus-
vam I'entrée en vigucur du présent sccord.

FICR R 530 ES S ——h ¢ YW i 8§ e e R e S
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Bt saumeh o bfmage ¢ see

L'zairte des médeains dans ce sy*t>me optisansl peut s'effectwet &

j tout me=cal pendant Is durte de Is précente convention, olis se (ait

rar simpte dézisratinn de édecin auprts de sa cainse primeire.

Les médeans gantralisies considérts informent lcurs pationss de s
pox-itiine qua f2ur ot s owverte.

Un scie d'sdhision type pricisamt lcs droits ot " réci-
proquzs de midean ot du patet sers rislisd & itistive do
rasties ugnatawes avint I3 muse ea @vvre du prisent fexte.

Arsticie 1?7

C22t par diclartion ézvierent Gue i=s mbdecing informent o
carezz mriTaire Je lenr voloned de mettre fin 4 lewe participation 4 o8
syse2oas. Dins ce eas, ils ménzn: A terme cs options &8 COUrS.

1 ca ot de mérme lorsque le cx2decin s'est vu netifior uae dicision
Fnse za sppircstion Jde Panticke 19 ci-dessern.

s de U'échéznce de la présewe coavention ¢t sanf dispositions

I2gzles ou régiementares comtrares, les midecins pladmniistes
méneat Spalement A terme les ogtions en cowrs.

TITRE IV

DE 1"£VALUATION
ET DES FROCEDURES CONVENTIONNELLES

Article 13
De I'¢tvalugtion

Lez pariies signatsures mettent en pisce en commun les
de suivi ¢t d'évaluavon de cetie option conventionselle. Elles
tent notamment sur ies elfectfs et la compositien de Is
ainst couvernte, évolution de son mode de consemmetion ds 9é
de ses Cépenses de sanié comparée 3 celle de populetions identi
restées dans le systéme actwel.

i

|

Asticle 19
Des procddures convenrinnnelies

Seay préjudice d: Papplicanon de T'snicle 30 de la convemtion
médicale, lorsgeun médeain ne respecie pas les disponitions de
présente annexe régusamt Fapplication de Foption « Comtinuitd
soins =_ les caisses pesvent, dans ies conditions difinies ci-spris, lei
nouificr la Jurte pendamt laquclle ses petients ns powrrest
conclurs, m renouveler de elies options aupris de e

§ 1. Les carsses peuvent prosoncer une tclis dicision 4 I'encontre
de tout médean sysst

- commus des urtgularists dans 12 faciwrstion des roins @u'il dis-

pense dans e cadre de Foptioa
- vioié les dispositions de i"anticic 9 de is priscate e3aess ©
- omis de transmetire les dosates Lpidimislogiqgues demandien.

i

les syndicas mibdicanz
teprésentés dans le growpe coaventionael vist & Particle 12, qui pow-
vent doaner lcwr avis.

§ 2. Les causses pewvent compiltter les documents visls & ['ar-
ucle 12 de is convention nstionale par des dennbes TONICant, pour
chaque meédeain concernd. les actes et prescriptions qu'il. “telise su
profit de ses patients ayant choisi I'option s Continuité des seins ».

Lensemble de ces documents o5t transmis Pout ciamen
au CMPL qu pewt entendre le médecn lonngu'il spparsll que
celur-ar 2 modifit son componement d2 facon sotable & la suite de
sen adkhiuon 3 ladite optioa.

Dans ce cas, les canses pewvent, sur propesitien de CM.PL., lvi
rouficr {2 fEaswon visée au premer alinéa du présent article.

Le paragraphe § de l'anticle 30 de |a coavention netionsie et
applicable & 1a prisente proctdure.

Arnucle 20
Les parties signatsires, ua an aprés 'eatrée ¢a vigueur effective de
Foption = Continuié des sons =, dressemt uae évalustion ¢'casomble
Je I"applcation de 1s présente sanese.
Cette ¢valuation cut ¢labarte 3 pantir des compess readus €appli-
allmn‘huk cifectuds par les groupes conventionacis préves & 'as-
ticle 12
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ANNEXE 3

ACTE D'ADHESION
DE LA CONFEDERATION DES SYNDICATS MEDICAUX FRANCAIS
A LA CONVENTION NATIONALE MEDICALE
DU 9 MARS 1990

La Confédération des Syndicats Médicaux Francais, repreésentée par le docteur
Jacques Beaupére, Président, adhére par le présent acte i la convention
nationale médicale, en vigueur i ce jour, conclue entre la Fédération des
Médecins de France et la Fédération Francaise des Médecins Généralistes
d'une part, et la Caisse Naticnale de l'Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés, la Caisse Centrale de Secours Mutuels Agricoles et la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie et Maternité des Travailleurs Non Salariés des
Professions Non Agriccles d‘'autre part, et signe l'annexe a 1ladite
convention portant orientation pour stratégie conventioanelle globale.

Fait i Paris, le 25 juin 1991

Le Président
de la Confédération
des Syndicaps Médicaux Francais,

N

m——
docteur Jacques Beaupére



ANNEXE -

portant orientations
pour une stratégie conventionnelie globale

i
[

Les syndicats médicaux et les caisses dassurance maladie partagent I'ambition de préserver et
de renforcer le systéme conventionnel. lis réaffirment leur volonté d’agir en partenariat, de
mettre en oeuvre les évolutions nécessaires pour répondre aux besoins de notre temps et de
permettre ainsi par une vie convertionnelle dynamique sur I'ensemble du terrifoire,

'appiication des textes conventionnels.

Les parties signataires déclarent prioritaires les évolutions qui portent sur les sujets
suivants :

- le renforcement permanent d'un partenariat réel et efficace,

- la maitrise médicalisée, contractualisée et décentralisée de l'évoiution des dépenses,

- la régulation de la démographie médicale,

- Texercice de la médecine générale et son réle dans la permanence et la continuité des soins,
notamment dans la réponse aux urgences médicales, les soins coordonnés 2 domicile et

I'hospitalisation a domicile,

- Texercice de la médecine spécialisée - nomenciature, codage des actes - plateaux techniques
et hospitalisation de jour,

4

- Tutilisation de supports monétiques dans les rapports entre les médecins et leurs malades,
et la dispense d'avance des frais,

- les conditions d'équilibre entre les secteurs conventionnels comportant :

- une amélioration des conditions d'exercice des médecins qui respectent les trifs

conventionnels,
- un respect des dispositions conventionnelles concernant les conditions d'accés au secteur a

honoraires différents.

Les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maladie, se fondant sur les priorilés ainsi
définies et développées dans chacun des sept chapitres qui composent la présente annexe, fixent
ainsi les orientations stratégiques qui prévaudront pour la mise en oeuvre du dispositif qu'ils
ont cressé au travers des textes conventionnels.

lis considérent que ce disposilif doit éire accompagné d'une annexs taritaire fixant les dates
d'application des tarifs déja inscrits dans I'annexe | de la convention de mars 1990.



DES CONDITIONS DU PARTENARIAT

La réalisation des conditions d'un panenanal conventionnel éiroit et permanent, dans une
confiance réciproque, est une condition indispensable au succés des ambitions conventionnelies.

Ce partenariat doit 8tre fondé sur les principes suivants :

-

il doit étre efficace : pour cela, il doit permettre 2 la profession médicale organisée. dans ie
respect de son autonomie d'assumer pieinement ses différentes missions au service des
assurés sociaux et ses responsabilités en ce qui concerne la maitrise médicalisée de
I'évolution des dépenses, 1a qualité des soins, I'évaluation et la formation médicale continue.

il doit préserver Findépendance d'exercice des médecins coiiventionnés et les régles de la
déontologie médicale, notamment, au premier chef, le secret professionnel dans lintérét des

patients.

il doit &tre décentralisé : il convient de promouvoir un véritable parienariat permetiant une
mise en application au niveau local de certains chapitres conventionneis.

Son succés nécessite :

-

une application réelle des textes conventionnels par chacun des partenaires et,
particulie¢rement la mise en place et le fonctionnement effectit des divers groupes de travail
prévus par ces textes, ainsi que le respect des délais de remise de leurs conclusions.

le respact par chacun des engagements souscrits, notamment en matiére tarifaire,

une coopération étroite des partenaires et une réflexion commune sur Fensemble des données
tant médicales qu'économiques. indispensables a la gestion de la convention, selon des
modalités a préciser conformément aux articles 16°, 21 et 29 bis de la convention.

Les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maladie conjuguent leur action dans le
respect de leur responsabilité respective, pour assurer la coliecte et I'élude des
informations concernant 'évolution des dépenses de santé, dassurance maladie, la

consommation de soins, I'épidémiclogie et les conditions économiques de lexercice médical.

la conclusion de clauses locales permettant d'adapter la vie convantionnelle aux
caractéristiques géographiques particulietres et de favoriser les iniliatives locales

indispensables.

une intervention commune des partenaires conventionnels auprés des Pouvoirs Publics dés
lors que 'évolution de 1a vie conventionnelle la rend nécessaire.

Senat 419. ~ 7



DE LA MAITRISE MEDICALISEE DE L'SVGLUTION DES DEPENSES

Le caractére normal de Faugmentation des dépenses de santé ne peut légitimer tout rythme de
croissance sans justification ou analyse. La maitrise médicalisée et contractualisée de
révolution des dépenses de sanié est [a seuvle voie de régulation possible pour amétiorer état
sanitaire de ia population et la couverture des soins, lout en préservant les conditions

économiques d'exercice des professionneis de sanié.

A cet effet, le corps médical s'engage a optimiser ses décisions diagnostiques et thérapeutiques ;
il concourt ainsi & garantic 2 tous les assurés sociaux laccés A des soins de qualité et un haut

niveau de prestations.

Les parties signataires considérent que la mailrise médicalisée doit priviiégier une approche
par catégorie de soins et de prescriptions el non par catégorie de dépenses, en utiisant comme
critdére central danalyse 3t d'action, lutilité médicale et non le colt. Elle est le sesul type de
maitrise qui garantit contre le rationnement des soins ou la détérioration du remboursement.

C'est également le seul qui se confond avec une démarche de qualité. C'est enfin le seul qui
instaure un dialogue collectif et constructif entre les représentants des assurés et les médecins.

Pour é&tre efficace, la maitrise médicalisée doit &ire chiffrée, décentralisée, et contractualisée.
Les disciplines ou professions de santé concemées par les objectifs doivent &ire associées a leur
définition.

Les parties signataires considérent que la réussite de la maiirise dans le cadre conventionnel
suppose une large adhésion du corps médical. Aussi, elles réaffirment limportance que revéient
Ia mise en place des instances conventionnelies dans le mois suivant la signature de la présente
annexe et la conclusion de contrats locaux d'objectifs, dans toutes les circonscriptions de

Les parties signalaires s'accordent également pour étudier les évolutions et adaptations a
apporter aux références médicales nationales existantes, a la kumiére de l'appréciation de leur
application et de leur impact, et pour en élaborer de nouvelles. Elles affirment, & ce piopos.
leur intérét pour 'évaluation. Les syndicals médicaux s’engagent a organiser, au niveau local,
des groupes de rencontre ayant pour objet la recherche d'une démarche optimale en matiére de

straiégie, diagnostique et thér:peutique.

Les parties signataires considérent que le succes de la maitrise médicalisée de l'évolution des
dépenses de santé nécessite :

- Pélaboration d'un constat annuel des dépenses de santé au niveau local et national,

la sensibilisation des assurés sociaux, a Finitiative des caisses, lorsque cela s'avére
opportun, et avec lappui de lensemble des panenaires conventionnels et des médecins.

- la maitrise paralidie de la démographie médicale et une réguiation permanents des flux.
une politique des honoraires des médecins cohérente avec lobjectif de qualité des scins.
la mise en oeuvre dune démarche d'accréditation médicalisée ces établissements hospitaliers

qui concoure 2 la performance des soins hospitaliers et participe ainsi au souci d'orienter
progressivement les demandes de soins vers des réponses ambulatoires, comme le souhaitznt

les patients.

-



DE LA REGULATION DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE
Il n'existe pas d'équilibre conventionnel durable sans maitrise de la démographie médicale.

La maitrise médicalisée de l'évolution des dépenses de santé et la maitrise de la démographie
médicale vont aujourd’hui de pair.

A partir de nombreuses réflexions et fout particuli2rement des travaux menés par la CNAMTS
conformément aux engagements pris et concrétisés dans les textes conventionnels, les parties
signataires disposent dés a présent d'un ensemble sans égal de données portant sur ia situation
actuelle et I'évolution de la démographie médicale.

La poursuite des études dans le cadre de la commission mise en place a cet effet permetira de
mesurer F'ampleur du rééquilibrage a2 obtenir, d'apprécier la portée du recours aux différentes
mesures mises en oeuvre et de tracer ainsi les crientations d'une action conventionnelle dans la
perspective d'un retour a l'équilibre.

Ces études qui fonderont une gestion active de la démographie médicale, devront comporter une
analyse des besoins, qui prennent en compte les effectifs médicaux, non pas dans leur globalité
mais par discipline, région par région et par age, afin doptimiser la définition des populations
intéressées.

Les parties signataires s'accordent sur le principe d'une réduction importante du nombre de
meédecins praticiens en médecine de soins et sur la nécessité de I'emploi simultané et
complémentaire de tous les moyens d'allégement de ces effectifs :

- le renforcement de la sélection a I'entrée des études (numerus clausus) et 1a rechercha d'une
meilleure répartition des étudiants dans les différentes filidres en fonction des besoins, afin
de mieux s'adapter A l'évolution de la médecine,

- Tincitation a la cessation anticipée d'activité dont la convention d'appiication signée par les
syndicats médicaux el les caisses d'assurance maladie doit élre approuvée d'urgence par les

Pouvoirs Fublics,

- la reconversion des médecins, dans le domaine de la santé ou en dehors, en fonction des
besoins réels.

Le processus de reconversion devra &tre défini avant le 30 novembre 1991 et comporter un
financement spécifique en respectant les principes suivants :

- Il devra é&tre fondé sur le volontariat individuel ainsi que sur des criteres définis
conventionnellement assurant un équilibre de la structure par dge de la population médicale

et un équilibre par discipline.

- il devra étre défini en comélation avec le recours aux autres moyens de réguiation et compte
tenu de Impact attendu desdits moyens.

Les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maladie affirment que leur recherche d'un
équilibre démographique ne saurait contrevenir 3 la libre installation des médecins av\sein du

systéme conventionnel.
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DE L'EXERCICE DE LA MEDECINE GENERALE
DE LA CONTINUITE DES SOINS - DES URGENCES - DU MAINTIEN A DOMICILE

Dans la médecine actuelle ol le recours aux “spécialités” est fréquent, chaque patient doit
prendre conscience de 1a nécessité d'avoir un médecin de famille qui soit son médecin traitant et
son conseills: Par le libre choix du médecin comme du patient, une relation de continuité
renforce la qualité du colloque singulier, contribue 3 une démarche de qualité et donc 3 la
maitrise médicalisée de 'évolution des dépenses de santé.

S'il est vrai que la continuité des soins est déja effective dans un grand nombre de cas, les
parties signataires ont souhaité en faciliter I'extension dans le strict respect des régles

déontologiques, foidée par :

- ladaptation du dossier médical par la définition des éléments permettant le suivi et la
continuité des soins de chaque patient,

- une synthése annuelle, résultante de lenvironnement du patient, de ses pathologies, et
permettant I'éducation sanitaire et la programmation du dépistage et de la prévention

individuelle ,

- une définition dans le cadre du partenariat, des données épidémiologiques et de prévention qui
seront utilisées afin de déterminer des programmes dactions de santé publique. ciblées en

fonction des ages et des pathologies.

Les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maladie confirment leur volonté d'engager des
actions d'information et de sensibilisation des assurés sociaux en ce sens.

Ce r6le de permanence et de continuité des soins implique que les médecins généralistes soient a
méme d'assurer la réponse aux urgences, la prise en charge et la coordination des soins a
domicile, ainsi que Ia réponse aux besoins des personnes agées.

Rappelant les termes de la loi relative a l'organisation des urgences médicales, et a la
participation des médecins libéraux et ceux de ia convention nationale sur les urgences, les
parties signataires estiment qu'il est de leur responsabilité de poursuivre la mise en place
d'une procédure rigoureuse d'évaluation quantitative et qualitative des expérimentations

qu'elies ont engagées.

Elles estiment également, que ces expérimentations pourront étre étendues a une trentaine de
sites, en fonction des propositions présentées par les partenaires conventionnels locaux avec
une évaluation dont le renforcement est défini conventionnellement.

Enfin, le maintien 3 domicile, notamment des personnes Agées, est -aujourd’hui un besoin
unanimement reconnu. Il importe que soient définies avant ie mois de novembre 1991, les
conditions d'engagement, de financement et d'évaluation qualitative et quantitative des projets
présentés en ce sens par les partenaires conventionnels locaux.
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DE LA DISPENSE D'AVANCE DES FRAIS

La convention prévoit les modalilés de paiement des honoraires dus aux médacins : elle
réaffirme le principe du réglement direct et définit les modalités particulidres réservées a
Fhospitalisation privée, et a certains actes ou situations en médecine ambulatoire.

Les parties signataires s'engagent & mettre en piace le groupe de travail visé & larticle 4c de la
convention, habilité a apprécier les conséquences de I'évolution des moyens de communication
sur le paiement des honoraires et les procédures de dispense d'avance des frais, afin d'assurer
l'utilisation de supports monétiques modernes instaurant une relation financidre directe sans
intertérence des caisses entre le patient, son médecin et entre ce dermier et un organisme

N

bancaire. -
-

Les modalités de cette utilisation devront assurer sa simplicité, I'indépendance des médecins et
la sécurité de leur rémunération.

Elles définissent ensemble préalablement les modalités d'adaptation, qui seraient nécessaires, a
titre provisoire, de la dispense d'avance des frais aux patients exonérés du ticket modérateur ou
assimilés, en précisant les droits et obligations de chacun des partenaires.

DE L'EXERCICE DE LA MEDECINE SPECIALISEE

Le progrés médical rend indispensable I'existence d'une médecine spécialisée maitrisant les
techniques les plus élaborées et les rendant accessibles 3 la population dans le respect du libre

choix.

L'exercice de cette médecine suppose :

- une nomenclature adaptée, établie notamment & partir des propositions communes faites par
les partenaires conventionnels a la commission permanente de la Nomenciature,

- le respect par chacun des partenaires de I'ensemtle des engagements conventionnels pris en
matiere de Nomenclature,

- un codage des actes respectant lindépendance de la profession et les dispositions législatives
en vigueur qui assurera a chaque partenaire conventionnel un apport essentiel de
connaissances médicalisées et dont I'exploitation individualisée ne pourra relever que de
l'article 30 de la convention et particulierement de son paragraphe 4 alinéa 1,

- la recherche des conditions propres a assurer le développement des plateaux techniques
d'exploration ou d'intervention en médecine ambulatoire.

L'accroissement de la technicité de la médecine spécialisée a pour coroliaire augmentation du
nombre de médecins spécialistes qui exercent au sein d'établissements d'hospitalisation privés.
Les parties signataires reconnaissent en conséquence qu'il est essentiel que les représentants de
ces praticiens puissent participer aux réflexions communes qui précédent la conclusion des
accords entre [hospitalisation privée et les caisses d'assurance maladie.

Sénat 419. — 8
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DES CONDITIONS D'EQUILIBRE ENTRE LES SECTEURS CONVENTIONNELS

Les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maladie considérent que les conditions
d'équilibre entre les secteurs conventionnels constituent un élément central de I'évolution

conventionnelle.

lls proposent que I'4tude de I'évolution des deux secteurs soit conduite simultanément a
Famélioration des conditions d'exercice en secteur a honoraires opposables.

Un bilan immédiat des flux observés depuis le 1er décembre 1989 entre les deux secteurs
conventionnels doit étre établi afin de permettre noiamment de définir les possibilités d'option
conventionnelle pour les médecins en premiére installation.

Les parties signataires réunies au sein de la commission instituée par I'article 1 ter de la
convention, s'engagent donc A dresser des scénarios alternatifs d'issue a cette période de gel

partiel et temporaire.

Elles décident de mettre en place le groupe de travail prévu au préambule de ia convention et
destiné & rechercher un systéme promotionnal pour les médecins, conforme a leur statut

libéral.

Le dispositif conventionnel & honoraires opposables se doit de garantir 3 'ensemble des
médecins libéraux qui l'acceptent, une rémunération des activités qu'ils exercent dans ce cadre,

conforme a leur haut niveau de qualification et de responsabilité.

C’est avec ce souci et en tenant compte de ces deux critéres que les parties signataires
rappellent leurs engagements tarifaires antérieurs et les dispositions qu'elles ont permises en
ce qui concerne la couverture sociale des médecins, cotisations d'aliocations familiales, de

maladie et d'assurance supplémentaire de vieillesse.

Les parties signataires rappellent que la convention de mars 1990, en suspendant le droit
d’option visé a l'article 37 a créé une situation temporaire pour les médecins et, notamment
ceux dont la premiére installation est postérieure au 1er décembre 1989 et imposé en
conséquence a ses parties signataires de trouver une solution d'équilibre entre les secteurs,

avant la fin de Fannée 1991.
Elles s'engagent 2 reprendre dans les meilleurs délais leurs travaux en ce qui concerne le

financement du régime de 'ASV aux fins notamment d'en fixer la cotisation pour I'année 1991
et déterminer rapidement le taux des cotisations AF prises en charge par les Caisses.
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Les parties signataires, reconnaissant la valeur essentielle di contenu intellectuel de I'acte
médical, s'engagent A progresser vers une meilleure appréciation du coit de son environnement

technique.

Fait a Paris, le 25 juin 1991

Jean-Claude MALLET André LAUR
Président de la Caisse Nationale Président de la Caisse Centrale

de I'Assurance Maladie de Secours Mutuels Agricoles
des Travailleurs Salariés

u.»‘u-.

Marcel RAVOUX

Président de la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie et Matemité
des Travailleurs Non Salariés
des Professions Non Agricoles

—

Richard BOUTON

Jean GRAS
Président de la Fédération Président de la Fédération Frangaise
des Médecins de France des Médecins Généralistes

Jacques BEAUPERE
Président de la Confédération
des Syndicats Médicaux Frangais

A
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ANNEXE 4

Arrité du § mai 1932 portant approbstion
d’'un svenant 3 ia convention nationsle des médecine

Le ministre de I'économie et des finances, le minisire du budget,
le minisire de Fagriculture et de la forét et le ministre des afTaires
sociales et de lintégration.

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les anicles
L 162-5a L 162-7:

Vu Farrété du 27 mars 1990 portant approbation de la convention
nationale des médecins ©

Vu I"arrétée du 12 avril 1991 portant approbation de I'avenant ne |
a la convention nationale des riédecins :

Le conseil national de 1'ordre des médecins consulté,

Arrétent @

An. 1. - Est approuve I"avenant ne 3 3 la convention nationale
des médecins ci-annexé conclu le 10 avril 1992 entre. dune pan. la
Caisse nationale de "assurance maladie des travailleurs salariés, la

“aivne navonale d'assurance maladie et matermmué des travaillewrs
non <alaniés des professions non agncoles et la Caisse cemtrale de

secours mutvels agricoles et, d'avtre part, la Conlédération des syn-
dicats médicauz (rancars.

ArL 2 - Le directeur général de Ia concurrence. de is consomma-
tion e1 de la répression des fraudes au ministére de I'économie et
des financex, le directeur du budget au ministére du budget, le direc-
teur des cxplouations. de la politique sociale et de I'emploi aw
ministére de I"agriculture et de {a forét et le directewr de la sécurité
sociale av mnisiere des afTaires sociales et de l'intégration somt
chargés, chacon en ce qui le concerne, de I'exécution du présem
arréte, qui sera publié au Journal officiel de la Répudlique francaise.

Fait & Paris, le § mai 1992.

Le ministre des affaires socisles et de l'iniégration.
RENE TEULADE
Le ministre de {'économie e1 des finances.
MICHEL SAPIN
) Le ministre du budges,
MICHEL CHARASSE
Le ministre de I'agneculture o1 de la forés.
LOUIS MERMAZ

AVENANT Ne 3 A LA CONVENTION MEDICALE DE MARS 19%
RELATIF A UADAPTATION CONVENTIONNELLE ET LA REGU-
LATION DES DEPENSES

Priambule
Les signataires entendent priserver les traits essentiels du systéme
de santé francais que somt :
~ e libre et égal accis de Ia population 3 des soins de qualié et
le maintien de ia forme libérale de 'exercice de is médeciae ;

- la prise en compte permanente du progris médical ¢s techaique
permestant les meilleurs soins au meillenr coit :

- la péresnisé d'une protection sociale de hawt mivessw, comme
(ondement de {a solidarité su sein de touie fa populmion ot de
garastie de financement du sysi¢me de soias ;

- la complémentarité emtre I'offre de soins publique et privée.



de ulation des dipenses foadée sur Ia maitrise
conventionnelle tiendra compee :
~ des recommandations énoncies par la confirence saouclie

'orieniation powr h
dipenses signé entre I'Etat ot kes caisses nationsles d'assurance
maladie :
~ des objectifs d'évolution quamtifiés des dipesies d'assunace
les transports sanitaires, Is biologie et, le cas échéant, les autres
professions de samé ; -
~ des possibilités offertes per le diveloppement des miéthodes
d'évalustion médicale 12} que préve 3 Vanicle 27 bis de Ia
coavention de mars 1990
Elle implique i3 mise es @uvre et ia pleine applicatioa de la
coavention médicale qui gamatit le caractire contractwel des rela-
tions entre les acteurs de la médecine de ville et les caisses d'assu-
rance maisdie.

CHAPITRE [
La réguiation des déipenses
Secrion |
Les principes de Ia riguiation des déponses
Anicle I

La réguiation des dépenses permet le financement du progris
médical pour tous et contribue & améliorer ia qualité des soins. Elle
s‘expnme par la définition de Ia croissance médicalement utile des
dépenses. cest-d-dire la fization de taux nationaux de croissamce
privisionnels.

Pour satisfaire 3 cet objectil portamt sur It croissance des
dépenses, 1a politique de réguistion repose sur les principes sui-
vasts :

- I'approche médicalisée de la dépense traduite per les contrats
locaux d'objectifs et les riférences médicales nationales dont les
enjeux économiques ont ésé chilTrés et diffusés :

- la détermination par la profession médicale, les services midi-
caux des caisses d'assurance maladie et d'autres expers de la

ainsi que des données épidémiologiques
- 1a respoasabilisation de 10us : médecing, autres professionaels
de santé, caisses, assurés socisux et industries de samé
- la réduction de la pan de Maugmentation du volume des actes et
des prescriptions Qui alilre 12 Qualité des soims, par la lutte
contre le gaspillage, les actes et les prescriptions inutiles dans
I'ensembie des secteurs du sysiéme de soins.
Article 2
Le sysiéme de régulation repose sur deux niveaux de mise en
auvre :
- le niveau national oa som négociés les équilibres globaux de
croissance des volumes des acuvités médicales et de rémunérna-
tion des actes ;
- le niveau local (circonscription de caisse) OR somt passés les
contrats locaux d'objectifs médicalisés concowrant aux plans
locaux de maitrise des dépenses domt les impaces chiffrés doi-
vent conduire 3 1a réalisalion des objecti(s nationsus.
Section 2
Le dispueieil nstionsl
Article 3
De Ia fixanen des soux nasionsux de creissence prévisionnels
Chaque annie, avaat le 31 dicembre, les syndicats médicaux ¢: les
caisees nationales d'assuraace meladic négocient, powr chaque sec-
tewr de "zctivité des midecing Ebéraux, les taux de croissance prévi-
sionmels des depenses utiles pour 'annic suivanse.
Ces taux prenneat ea compee ©
- Ia dtmogrophie pintrale:
- le vicillissement de i populstien ©
~ le progris lechnique et médicsl | L
- les maladies nouvelles et jes conjoncrures épidémiques :
- la dtmographic midicale :
- la coordiantion des &iffirents imervensnts du sysiéme de soins,
et les transfents qui en ‘déconient.
1ls tiennent comple également des valewrs de rifirence prévues
pae les accords de régulation sigals su nivean national par les auires
secteurs ou professions et de Ia synthise des comtrats jocaus d'ob-
Jjecufs.

qu'clies ont entreprise su travers
ment en Hargissant les riférences midicales visies & "annexs 1l de
1a convention. .

Une politique nationale d'tvalustion des 2 disgnostiques
et thérapewtiques sess développée ¢f permettra ["ésboration des
consensus de pratiques médicales.

Les signataires coavienment de Is nécessité d'sméliorer
les mécanismes de régulation qui, en fonction de I'état de conngis-
sance de la consommation médicale, garamtissent les i
techniques de gestion des mesures mises en @uvre ¢t permetient Ia
réalisation de cette politique de régulation.

Anicle §
De la déclinaison des 1aux notionsux

Les taux prévisionneis de dépenses visés 4 I'articie 3 ci-demus sent
déclinés pour chaque circomscription de csiteet primaire ¢n tenant
compte des particularités locales en matidre d'ofTre, de besoins et de
consommations de 30ins et coastitwent les riférences annwelles de

gt

1is som arrétés anaueliement par les parties sigastaires par is veie
de I'avenam i Ia convention médicale visé au der—¢r alinia de 'as-
ticle 3 ci-dessus.

Pour I'année 1992, cene déclinsison se fers dams les dewx mois
suivant l'entrée en vigueur du présent avenant.

Section 3
Des objectifs locaux : sne sppreche dicestralisie ot midicalisie
Article 6

conclusion,
signataires prennest coansissance des plans locsux de maitrise des
¢ et Ges contrats d'objectifs médicalisés ¢laboris par Jes par-
tenaires locaux, et de lewr valorisation. Elles en réalisent la synthise
au plan national ¢t valident ceux qui somt e cobérence avec les
taux prévisionnels.



La strecture professionnciie visée 4 Particie 16 dans faquelle les
praticiens somt éiectewrs prend commsissance chaque (rimestre de
'&m de I'activité et de Is prescription remboursable des médecins,
en méme temps que de I'dvaluation de I'écart entre Ia croissance des
dépenses réslisées et les dépemses dom ls croissance avait é1é
reconnve wtile dans le plaa local de maitrise.

la structure professionnelle apprécic le comporiement des
médecins au regard des impacts aendus des objectifs médicaux du
plan et fait connaitre au C.M.P.L., aprés avoir effectué I'information
nécessaire auprés des médecins concernés, dans les trente jours qui
suivent sa saisine, ceux qui peuvest faire i"objet d'une contribution
financiére.

Secrion 5
De ia responssbilité des caimmss d’assursace mealadie
Anticle 9

Chaque trimestre, les caisses dassurance maladie éublissent. a
pamtd‘.;’ TS.AP. et des données issues du S.N.LR., I'dtat de Iacui-
vité ev

prescriptions des médecing. Cet éum distingue, d’une parn.
~ observiceau vu de la comnmum de

|
i
|

C est mise en @uvre par.
¢itmems tramsmis par les CM.P.L Elle
pread la forme d'une suspension iemporaire de la participation des
caisses au financement des cotisations socisies des médecins dw sec-
tewr & homorsires opposables ou du seciewe promotionnel et d'une
contribution d'ua montast équivalest pour les médecins du sectewr i
= conformist su code de la sécurité sociale.

icle 10, alinéas 4 et 5, les caisses affec-
dépenses. réparti-

Y
Ii;
1
8

if]
il
I
;

Cette récupération prend la forme prévee a I'alinés 2 du présent
anicle.

Secrion 6

En fin d'snaée, les caisses examinent. avec les syndicats médicaus
signalaires, 3 pantic du bilan des suivis intermédisires, la réussioe des
moyens mis en cuvre © ils analysent les causes des écans éventuels
et déterminent les actions 3 emtreprendee dams le cadre comven-
tionnel pour. en cas de Croissance supéricure nOR justs
ment. corriger la situation ¢t/ou envisager ia revalorisation des actes
meédicaux pour I'année suivante.

k
5

CHAPMTRE 11
De I'adapension coiventionnelle
Section 1

Article 13
Des instences convenvionnelles de concersevion
Lorsqu'elles ne le sont pas encore, les instances convemtioanclies
visées aux ancies § et 10 de la convestion nationale soat instaliées

au plus tard dans les dewx mois suivant la sigasture de prisest ave-
nam dans les conditions ci-annexées.

Article 14

derniers,
excéder 15 p. 100 des dipenses décidées d'vn commun accond.

Ce dispositif fera I'objet d'un avensat qui devra entrer en viguewr
au Il septembre 1992 ot devra, au terme des deux ang, ére évaled.

Anicle 15
AS.Y.

Un growpe de travail « réforme de 'AS.V.» et crid. I assecie
tous les finsaceurs de ce rigime et I'Etat.
digager. avant la fia du premier semestre 1992, les
propositions i mime de permetire Fadaptation ¢t la péreanisastion
du régime, en prensat en compie jes nicesitls suivemes :

- rorganisation institutionselle : .

- cohirence avec les rigimes de retraite des autres professions :

- renforcement de ia comridutivisd des actifs :

- décommexion des lettres ciés servamt au calcwl respectil des
contributions ¢t des prestations ;
mainties de Ia participstion des caisses aw 12wz actuel powr fes
dipenses faisant I'objet d'un accord conventionnel.

-
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Pour garanur le maintien du service des prestations durant fe pre-
mier semestre 1992, les panies signataires conviennent de faire
porter, i litre conservatoire, I3 cotisation du premier semestire
acquitiee par les caisses et les praiiciens 3 90 C appelée 2
100 p. 100. Par ailleurs, les rigimes d'assurance maladie consentent
une avance de fonds correspondamt au besoim de financement
constaté au cours de ce semestie.

Article 16
Des structures professionneiles locales

Des structures professionnelies locales seromt crétes. avamt le
IS mav 1992, 3 panir d'élections au suffrage wniversel par les
médecins libéraux. Leurs respossables ¢lus awrong, entre autres mis-
sions, l'appréciation des prasiques médicales per ia profession
énoncee au chapitre 1o, section 2.

Article 17
Secteur & honorasres différents

Conformément aux articles 1 bis et 1 rer de la convention médi-
cale, les parues signataires pounuivent leur réflexion d'ensemble sur
Iavenir du secteur conventionael 3 honoraires différents, en prenant
en compte notamment :

- les zones (1) oi la propornioa de médecins tenus au respect des
tarifs conventionneis ne permet plus un véritable libre choix de
son medecin par le patient :

- Pévaluation et les enscignements tirés de la création d'un sec-
teur promotionnel :

- 'équilibre entre les discipliases médicales

- le maintien de I'égal accés aux soins ©

Durant cette riflexion, les parties signataires décident de I'applica-
tion des mesurzs suivantes. étam entendu que les medecins vises aux
articles ler bis. paragraphe c. et 1 rev. alinéa 3. de la convention
médicaie peuvent connnuer 3 choisir de pratiquer des honoraires

1. Dans les zones (I) ow. pw discipline, les médecins pratiquant
les honoraires SONt MIROriaires =
~ les médecins qui exercent sous le régime des honoraires diffé-
rents doivent respecier les tarifs opposables powr 35 p. 100 des
actes qu'ils réslisent 4 titre onéreux dans ie cadre de Ia conven-
tion : -
- ¢n cas de noa-respect de cxute obligatioa comstité au cours de
deux rimestres comsécwtils, les caitses peuvent metire en quvre
4 I'encontre du médecia conceraé ies dispositions prévues 4 I'ar-
ticie 30, paragraphe 2, de Is convention midicale.

quent les honoraires oppossbits ac sONt pas misorilaires et sous
MqueliemPuilaMEum

I~ mars 1992 jusqu'd U'emtrée en viguewr de secieur promo-
tioanel (au plus tard Je 1+ sepiembre 1992), pewvent choisir de
mummumm

mul
condition que ces choix s'opéremt dams le strict respect de
lwm—mawwﬂmusnm
vent dans objectif de déciliration du secteur & honoraires dif-
MfammmnkmmmCm

A cet effet, les perties si feromt le bilan périodique du
mamhmamtmm

tiendront choix

opéris conformément sux premier ot devzilme alinéas du prisemt

Dins lc diisi d’'va mois swivast 'entrée en viguewr du prisemt
avensat, les médecias ayant optt

;mwmummm(nnm
maximum de 5000 est préve pour 1992), qu'ils exer-
cent daas le secweur A honorsires conventionaeis ou- dans ie sec-

Du réle ¢t des missions du médecin géndvalisse ¢t de famille

Les Parties sigaataires comsidirent que ie mbdecin géndraliste et de
za:mmanuumm«mam
“

diagnostique et thérapewtique. il réalise la prévestion individuelle et
pamapeauxmudemeoll«meud‘&mmrh
sante.

La connaissance de ses patients ¢t de lewr cavircamement le
conduit naturellement 4 les prendre en charge daas lewr totalicé. 1I
est par excelience ie médecia de synthise.

_Aﬁldemplim-isio-.kmmadcfl-iue

- recevoir une formation initisle spécifique, notamment avec Je
m“-&mﬂﬂmaktﬂeum

- de reconduire et d’laendre Mapplication de la convention netio-
n*mbwup&kl“lm

- de propeser 4 la = mkh.m
générale des actes professionncis, Sis Uentrie ea viguewr du pri-
sent avenast, la cotatien d'aces 3 e activisls.
Pour favoriser le suivi, i1z continuied ot Is synthise des seims, les
parties etiment néicesaive de difinic des rtmuniérations
spécifiques pour ia teaue et le suivi du dossier midical, sinsi que les
actions privention individuciie et collective. A et offes, ua
groupe de travail devra rende 363 conclusions avamt ie 30 juin 1992,

afin de conclure wn avenant 4 la convention netisnale.

La recherche d'uvae wiilisstion plus ratioeaclie du synime de soias
par uae viricable Nen des sssuris secisnx &t des pro-
rm&umnhm.mdhq.k
mwauﬂum“

2

Soction 2
Des sevalosisntions terifelrss

LCanaexe | de la convention midicale ext modifile dans les condi-
tions suivamies :

« La valewr de la consulcation du midecia pinirsliste en ponie
de 90 F 2 100 F i Ia daie d'entrie en viguent du poisent avenamt
(110 F aux Ansilles et ex Guyane et 120 F 4 Is Rivaion).

« Les consultations de spécislisses et psychissres sont penées res-
pectivement & 140 F et 4 210 F au I mai 1992 (134 F et 23] F aux
Antilles et en Guyase ¢t 168 F et 252 F 4 la Rivaisa). »
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Les autres revalonsetions figurast 4 Faasexe | de Ia
intesviennest au 15 juillet 1992. Powr la lenre cié KC
sigaatzires convicanent de rechercher 3 équivalence dimpact
cier des mesures portamt riforme de is Nomencistwe des
mesures s¢

il

=§
%ﬁ.

chirurgicaux. Ces
citée si elles recucillest I'sccord des pasties sigaataires
sein de la commission permsancaie de Is |
mwemagsmmm
pcnm signataires
30 juin 1992, A I'tude des conditions d'une 1
dh et Z en premant en compie I'évolution des
muwamm&
& Panis, le 10 avril 1992

Suiveuleﬁm

(1) Zoss = ex priacipe Ia circonscription de caisse ot/on ville de plus de-
30 000 habitanes par discrpline.

ANNEXE I

MISE EN PLACE DES INSTANCES CONVENTIONNELLES

Les parties signataires ont amité les priacipes suivants, de nature
3 permettre ls-mise en place et le fonctionaement des imstances
conventionnelies sur toutes les circomscriptions de caisses &t wae
reprise rapide des iravaux coaveatioansls.

Iis somt adoptés dams I'sitente d'ections professionnciies ligale-
ment instauries ¢t s"appliquent aux commissions convestisansiles
paritaires locales et comités médicaurx paricaires locans.

3
I
1

i
i
i

|
i

1. Capecisé & désigner des représensonts
Touz syndicse médical local réguliirement comstioné et offilié i
I'une des organisations sigaataires de Is coavestion 2

ANNEXE II

DE LA FIXATION DES TAUX NATIONAUX
PREVISIONNELS DE CROISSANCE

Conformément & Tarticle 3, premier alinis, du prisent svesant, ot

i
| il
L

dipenses pertamt

les prescriptions médicales, doat l'impact global est de

+ 7.09 p. 100(®), somt (ixés asinsi qu'l swit ©
C- V-huaipﬁou (comsultations et visises des
s'y rattachant) : +1.34p.mm+z.up.mu

valewr et + 505 p. 100 en volome ;

Cpsy - Vpsy - m(mamhm
¢t newrologues et prescriptions 3’y rastachant) :
+ 670 p. 100 domt + 261 p. 100 en valewr.at +399 p. 100 en
voleme :

CS - VS - Prescriptions (consultations et visites des autres spicie-
listes et perescriptions s’y rattachamt): + 7,11 p. 108 demt
+wp.lNanlcuu+4.3$p.lwun~

Lettre ¢ci¢ K : + 6,00 p. 100 dent + 6.00 p. 100 en velums ;

Lestre cié KC: + 1052 p. 100 doat + 309 p. 100 en wuiesr &
+ 7.50 p. 100 en volume ;

Lettre cié Z: +221 p. 100 domt + 1,20 p. 100 en velowr et
+ 1,00 p. 100 ea volume

Lestre cié-SPM : + 2,00 p. 100 doat + 2,00 p. 100 en volume :

Lettre cié P: + 7,00 p. 100 dost + 7,00 p. 100 ea velume.

Ces tsux intigrent 'ensembie de la prescription médicale. lls soat
susceptibles d'évolution si d’sutres accords de maltrise interventiont
ca cours d'aanée 1992 (pharmacie,
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ANNEXE 5

Protocole d'orientation
pour la maitrise négociée
de 1'évolution des dépenses

d'assurance maladie

entre

le Ministre des Affaires Sociales et de I’Intégration
le Ministre Délégué i Ia Santé

et
le Président de la Caisse Nationale de I'Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés

le Président des Caisses Centrales de la Mutualité Sociale Agricole

le Président de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie et Maternité
des Travailleurs non Salariés des Professions non Agricoles

25 OCTOBRE 1991
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spuis 45 ans, le sysitme francais de Sécurité Sociale a permis,

par la pénéralisation de la couvernare sociale et Ia mise en ocuvre

de 1a politique conventionnelle entre I"asswrance maladie et les
professions de saneé, le libre accas 3 des soins de qualie€ favorisant le déve-
loppement de Ioffre de soins et le progris des wecheologies médicales.

Si 1a conjoncture économique et ses conséguences sur I'emploi raréfient
le volume des recentes de la sécuriié sociale, il a’ea demeure pas moins que
la crotssance sendancielle des dépenses de saneé, caraceérisée par une aig-
mentation trés rapide du volume de la consommation de biens et de ser-
vices de santé compromet 1°équilibre et le bon fonctioanement tant du
systéme de soins que de I"assurance maladie.

L’évolution des bescins de santé, les facteurs sanitaires et sociaux
n’expliquent qu’en partie cette situation. L'allongement de la durée de la
vie, I"apparition de nouvelles maladies, 1'amélioration de I'accds aux soims
ne saxaient justifier 2 cux seale fa orc issance préoccupante des dépenses.

Cette situation ne sert pas I’intérét des malades : elle ne favorise pas une
bonne allocation de moyens en fonction ées besoins sanitaires de la popula-
tion. Elle est source d’inégalisés injustifiées. Une forte consommation médi-
cale n'est pas nécessairement le gage d'une meillewre saneé. Au contraire,
elle peut ége inutile, voire dangereuse.

Cette situation porte également préjudice aux professions de saneé.
L obsolescence des nomenclatures entraine pour certaing actes une rémuné-
ration insuffisante, pour d"autres des restes de siuation. L' augmentation
actuelle du nombre des actes et du volume des prescriptions fait obstacle 3
Ia jusse et nécessaire évolution des prix et des tarifs. Elle pénalise 1 promo-
tion des soins de qualité et la médecine modeme. L'art médical et Ia rels-
tion médecin-malade pourraient en étre altérés.

Austsi Je gouvernement et les caisses nationales d’assurance maladie
s’engagent 3 mettre en ocuvre une poiitique de maiwise aégociée de I'évo-
lution des dépenses afin de mainten’r la qualisé des soins et garantir la
pérennisé du sysime de prosection sociale francais suguel est attachée la
popualation. II s°agit de garantir 3 chaque assuré social I'accls sux meillews
soins au meilleur coit.

L’Assurance Maladie prendra ses responsabilisés dans cetie maitrise
médicalisée au travers de nouveaux rapports. La claise définition du rdle &t
des respoasabilités de chague panensire est indispeasable 3 1'ccacieé
d'un sysitme de maiwrise basé sur I coneractualission. La aégociation sera
conduite eatre pancnaires disposant de prérogatives effectives et doat la
crédibilisé repose sur des cagagemens de responsabilief. Auss: il ext indis-
pensable : que soient clasifiés les domaines d'engagement et les responsa-
bilités de chacun des acteurs.



-113-

ARTICLE IER :

La progression des dépenses de santé comme celle de I'assurance mala-
die ne peuvent étre subies. Eiles doivent ére maitrisées et correspondre aux
besoins réels de 1a population pour étre compatibles avec I"accroissement
des ressources que le pays doit leur consacrer.

A cette fin, le gouvernement et les caisses nationales d'assurance mala-
die négocient un taux d’évolution annuel global des dépenses. -

La détermination de ce taux fait appel 3 un ensemble de critires : pro-
gres médical, besoins de la population, évolution de la démographie.

Les aspects relatifs aux actions nationales de bon usage des soins et de
prescriptions, 3 la redéfinition des responsabilités propres i centaines pro-
fessions de santé, 2 I'évolution des prix et des tarifs et celle des nomencla-
tures négociées dans un cadre conventionnel concourent i I'élaboration et
au respect de I'objectif défini en commun.

Dans cette perspective, Je gouvemnement et les caisses d’assurance mala-
die s’engagent 2 maintenir le taux moyen de prise en charge des dépenses
de santé par les régimes d’assurance r.2ladie.

ARTICLE2:
La mairise négociée des dépenses d’assurance maladie repose sur les
principes suivants :

L’approche médicalisée de la dépense, fondée sur une appréciation de ce
qui est médicalement justifié en matiére de dépenses de santé , oe doit pas
conduire i un rationnement des soins. Les actions de bon usage des soins
définies au niveau national et local ainsi que la lutte contre les gaspillages
dans I'ensemble des structures de soins, les mauvaises habitdes et les abus
engagent la responsabilité de 1’assurance maladie et des professions de
santé dans le cadre des objectifs et des modalités d"application des accords
conventionnels.

11 appartient aux professions de santé d’abord, mais aussi aux services
médicaux des caisses nationales dont I’action doit étre reaforcée, de déter-
miner les pratiques médicales plus efficientes par le développement des pro-
cédures d'évaluation et de consensus.

§ La gestion par les caisses et les professions de santé de mécanismes effi-
caces de régulazion des dépenses afin de garantir aux assurés la qualité du
service rendu et Ia couverture des besoins.

1 La jusie émunérazion des biens et services de saneé : il convient, par le jen
des mécanismes de réguiation, de maitriser 1'évolution des volumes de manid-
re A patvenir 3 de justes rémunérations, conformes 3 des soins de qualieé.

1 La responsabilisation des professionnels de santé et des assurés sociaux.
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ARTICLE3:
L’Etat et Jes caisses nationales, sur la base des réflexions et des travaux

engagés depuis plusicurs mois, et aprés consultation des organisations
représentatives des professions de samté, élaboreront dans un délai d’un
mois un dispositif de régulation effective de I’évolution des dépenses
d’assurance maladie.

Une fois adopté ce dispositif, il appartiendra chaque année, sux caisses
pationales et aux organisations représentatives des professions de santé
d’en assurer la mise en oeuvre.

ARTICLE4 :

Lorsque 1"objectif énoncé par I'article 3 sera arteint, le gouvernement et
les caisses nationales s’engagent, dans le respect des responsabilités impar-
ties 3 chacun, 3 permettre 'ouverture de négociation portant sur :

§ la émunération des professions de santé,

1 I' Allocation Supplémentaire Vieillesse des professions de santé,

§ la maitrise de 1a démographie médicale, le développement d’une méde-
cine d'intérét collectif, I'amélioration de 1a politique de prévention.

ARTICLES:

En vue de parvenir 3 Ia maitrise des dépenses, le gouvernement et les
caisses nationales d’assurance maladie. en concertation avec les professions
de santé, conviennent de retenir les orientations suivantes :

a) La définition de régles stables fondées d’une part sur I"autonomie des
caisses nationales et d’autre part sur une meilleure clarification des
comptes de I"assurance maladie.

Un groupe de travail sera chargé d’apprécier la situation actuelle des
comptes.

Pour "avenir, ces régles devront garantir durablement le financement des
charges nouvelles.

Dans cet esprit, les parties concemées évoqueront I'évolution des recettes
de I’assurance maladie afin de garantir I'équilibre des comptes.

b) Le renforcement des dispositifs existants d’évaluation et de formation
permanente, la mise en place du codage des actes et tous mécanismes sus-
ceptibles de concourir 3 la transparence des informations, le développement
de I’expertise en santé publique.

¢) L’adaptation des conditions d’exercice des professions de santé passe
par 1a nécessaire coordination du systéme de soins. L'évolution de pra-
tiques médicales permettra une meilleure réponse aux besoins de santé de
la population. Il convient de redéfinir et de revaloriser le rdle et les mis-
sions du médecin généraliste. Les soins de premidre intention, la qualité et
le temps du suivi des patients, Ia tenue du dossier médical concourent & une
meilleure pratique médicale. Le role de la médecine spécialisée doit égale-
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La liaison médecine de ville-hdpital devra ére encouragée. Par ailleurs,
I'importance du suivi et de I'adapuation des pratiques professionnelles médi-
cales aux besoins des malades est une nécessisé pour les professions para-
médicales. A cet égard, les parties s'engagent 3 valoriser les innovations qui
découleront des accords contractés avec les professions de santé conven-
tionnées.

d) Le renforcement de 1’action en vue de la bonne prescription et du bon
usage des soins conceme tous les acteurs du sysiéme de soins.

Dans cet esprit, il conviendra d"accroitre les initiatives destinées 3 mieux
responsabiliser les usagers.

¢) L'accroissement de la participation des professions de santé dans les
domaines comme la démographie, la formation continue, la mise en place
des systtmes d’information, le bon usage des soins seront développés.

ARTICLE G : o

Dans le domaine des soins hospitaliers, 1a loi du 31 Juillet 1991 vise
I'adaptation et Ia restructuration des éablissements de soins hospitaliers
publics et privés. Elle prévoit de développer une politique contractuelle
entre les établissements, les organismes d’assurance maladie, I'Etat.

d’objectifs d’activité et de service rendu i la population devront rapidement
éure élaborés. Ces dispositifs incluront des évaluations médicales et écono-
miques et permettront ainsi i |’assurance maladie de micux asseoir ses res-
ponsabilités dans la maitrise des dépenses et de mieux cemer la réalité
médicale et &conomique de I'activité des établissements.

Trois volets essentieis conccurent 3 la réussite de cette politique
conventionnelle :

1 le projet médical d’établissement,

1 la médicalisation des systémes d’information,

i une meilleure allocation des ressources au niveau régional et dépantemen-
tal par le biais des marges de manoeuvre.

A ceae fin, il conviendra de développer le rile de I"assurance maladie
dans I'élaboration des schémas régionaux sanitaires comme garant des
engagements des dépenses. Le renforcement des actions du contrdle médi-
cal hospitalier ainsi que Ia mise en place du sysi'me commun d'ioforms-
tions, Etat/Assurance Maladie prévu par la loi relévent également de

s oriné
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ARTICLE7 :

Les signataires conviennent de se réunir réguliérement afin de permettre
12 bonne réalisarion des objectifs énoncés par le présent protocole.

Jean Louis BIANCO
Ministre des Affaires Sociales
et de I'Intégration

Bruno DURIEUX
Ministre Délégué i la Santé

Jean Claude MALLET
Président de la Caisse Nationale
de I'Assurance Maladie

des Travailleurs Salariés
(CNAMTS)

André LAUR
Président des Caisses Centrales
de la Mutualité Sociale Agricole

Marcel RAVOUX
Président de la Caisse Nationale
d'Assurance Maladie et Maternité
des Travailleurs non Salariés

des Professions non Agricoles
(CANAM)

Imprimeric du Sénat



