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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2013

DEUXIEME PARTIE

Dispositions relatives a I'exercice 2014

Article 3
| et Il. —(Non modifiés)

lll. — Le présent article s’applique pour les arm2els et
2015. Le Gouvernement remet au Parlement, avant le
15 octobre 2016, un rapport d’évaluation du préaditle.

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

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

« 12° Le financement de la prime exceptionnelld¢amse
par décret au bénéfice des retraités de I'ensenderégimes
pour I'année 2014. »

V. —(Non modifié)
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TROISIEME PARTIE

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

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE I}

Rationalisation de certains prélevements
au regard de leurs objectifs

Articles 7 et 8

(Conformes)

Article 8 bisA

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

1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

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

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
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« L’exonération des cotisations dues au titre aasdents
du travail et des maladies professionnelles, men&e au
premier alinéa du présent lll, ne peut excéderaux fixé dans
les conditions mentionnées au troisieme alinéa de
l'article L. 241-5 du présent code. »

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

Article 8 bis

(Conforme)

Article 8 ter

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

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

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

« 2°(Supprimeé)

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

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

Il. — La perte de recettes résultant pour les asgaes de
sécurité sociale de I'augmentation de la réductafaitaire de
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cotisations par heure travaillée est compenséee &ahncurrence,
par la création d’'une taxe additionnelle aux drgitévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6ots.

Article 9

(Conforme)

Article 10

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

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

2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

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

«Art. L. 138-10- Lorsque le chiffre d’affaires hors taxes
réalisé en France métropolitaine et dans les d&parits
d’outre-mer au cours de I'année civile au titre de&dicaments
mentionnés au deuxiéme alinéa du présent articl€gresemble
des entreprises assurant I'exploitation d’'une ou pliesieurs
spécialités pharmaceutiques, au sens des articléd24-1 et
L. 5124-2 du code de la santé publique, minoré réesises
mentionnées aux articles L. 162-16-5-1 et L. 162dW8présent
code et de la part du chiffre d’affaires hors taxéalisé en
France métropolitaine et dans les départementstrd‘ooer au
titre des médicaments destinés au traitement déedteoon
chronique par le virus de I'hépatite C supériewrenntant W
prévu a l'article L. 138-19-1, a évolué de plus rd’taux (L),
déterminé par la loi afin d’assurer le respectalgjéctif national
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de dépenses d’assurance maladie, par rapport aie roRiffire
d’affaires réalisé l'année précédente, minoré demiges
mentionnées aux articles L. 138-19-4, L. 162-16€-01. 162-18
et de la contribution prévue a [larticle L. 138-19-ces
entreprises sont assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcutligges
d’affaires mentionnés au premier alinéa du préseintle sont
ceux inscrits sur les listes mentionnées au premieea de
l'article L. 162-17 du présent code, a larticlel62-22-7 du
méme code ou a l'article L. 5126-4 du code de méspublique,
ceux bénéficiant d’'une autorisation temporaireitiaition prévue
a larticle L. 5121-12 du méme code et ceux prischarge en
application de larticle L. 162-16-5-2 du présemde. Ne sont
toutefois pas pris en compte :

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

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

«Art. L. 138-11— L’assiette de la contribution est égale au
chiffre d’affaires de I'année civile mentionné awempier alinéa de
larticle L. 138-10, minoré des remises mentionnéasix
articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18 et de la pad dhiffre
d’affaires hors taxes realisé en France métropoditat dans les
départements d’outre-mer au titre des medicamesgings au
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traitement de I'affection chronique par le virus ldepatite C
supérieure au montant W prévu par l'article L. 1381.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autoosati
prévue a l'article L. 5121-12 du code de la santgligue ou pris
en charge en application de l'article L. 162-16-8H2 présent
code et dont le prix ou tarif de remboursementpaia encore été
fixé en application des articles L. 162-16-4, L2165-5 ou
L. 162-16-6, un montant prévisionnel de la remisge cen
application de [larticle L. 162-16-5-1 est calculgour la
détermination de [l'assiette de la contribution. @®ntant
prévisionnel est égal au nombre d'unités déclasgrsl’année
considérée par I'entreprise concernée au Comitacéomue des
produits de santé en application du deuxieme althéanéme
article L. 162-16-5-1, multiplié par un montant @spondant
a 30 % de l'indemnité maximale déclarée en appinaidu
premier alinéa du méme article.

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

, . . e Taux de la contribution
Taux d'accroissement du chiffre d'affaires L
exprimé en pourcentage de la part

de I'ensemble des entreprises redevables (T) ( de chiffre d'affaires concernée)

«

T supérieur a L et inférieur ou égal

0,
alL+ 0,5 point 50 %
T supérieur a L + 0,5 point et inférieur

I ) 60 %
ou eégala L + 1 point
T supérieur a L + 1 point 70 %

« La contribution due par chaque entreprise redevabt
déterminée, a concurrence de 50 %, au prorata declsiffre
d’affaires calculé selon les modalites définies a
l'article L. 138-11 et, a concurrence de 50 %, encfion de la
progression de son chiffre d’affaires défini atiee L. 138-10.
Elle est minorée, le cas échéant, des remisesegegetitre de
l'article L. 138-13. Les entreprises créées depusns d’'un an
ne sont pas redevables de la part de la contribu@partie en
fonction de la progression du chiffre d’affaireaussi la création
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résulte d’'une scission ou d’une fusion d’'une entsepou d’un
groupe.

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

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

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

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

«Art. L. 138-14 - Lorsqu’une entreprise assurant
I'exploitation d’une ou de plusieurs spécialitésaphaceutiques
appartient a un groupe, ce groupe constitue umepgige au sens
de l'article L. 138-10.

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

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

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

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

« Le montant total de la contribution et sa réfartientre
les entreprises redevables fait I'objet d’une ragsation 'année
suivant celle au cours de laquelle le prix ou lef taes
médicaments concernés par les remises dues ercajupli de
l'article L. 162-16-5-1 a été fixé. Cette régulatien s’impute
sur la contribution due au titre de 'année au sale laquelle le
prix ou le tarif de ces médicaments a éte fixe.
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« Les entreprises redevables de la contributiort sm1ues
de remettre a un des organismes mentionnés alkakti 213-1
désigné par le directeur de I'Agence centrale dgarosmes de
sécurité sociale la déclaration, conforme a un teofigé par
arrété du ministre chargé de la sécurité sociaemettant de
déterminer le chiffre d’affaires réalisé au coued’dnnée au titre
de laquelle la contribution est due, avant9eriars de I'année
suivante.

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

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

IX (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale de I'exclusion desiette de
calcul de la contribution L la part du chiffre daifes déja taxée
au titre de la contribution W prévue a l'article138-19-1 est
compensée, a due concurrence, par la création dtare
additionnelle aux droits prévus aux articles 5757% A du code
général des impaots.

X (nouveau)— La perte de recettes résultant pour les
organismes de sécurité sociale de la modificateradregle de
calcul pour le déclenchement de la clause de sandegest
compensée, a due concurrence, par la création dtare
additionnelle aux droits prévus aux articles 575 A du code
général des impots.

Article 11

(Conforme)

Article 12

|. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n®dif
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1° La section 1 du chapitr& Idu titre VII du livre " est
complétée par des articles L. 171-4 et L. 171-Siaddigés :

«Art. L. 171-4— La Caisse nationale de I'assurance maladie

des travailleurs salariés, la Caisse nationalediume social des
indépendants, la Caisse centrale de la mutual&lsoagricole,
la Caisse nationale d’assurance vieillesse deaitiews salariés,
la Caisse nationale d’assurance vieillesse des egsmns
libérales et la Caisse nationale des barreaux drangeuvent
conclure des conventions entre elles afin de cordi@ine ou
plusieurs caisses de sécurité sociale I'exercice dBEours
subrogatoires prévus aux articles L. 376-1 et U-25lu présent
code et a larticle L. 752-23 du code rural et @e pgéche
maritime.

«Art. L. 171-5—- Une convention signée par la Caisse

nationale de l'assurance maladie des travaille@lsrigs, la
Caisse nationale du régime social des indépendentSaisse
centrale de la mutualité sociale agricole et, le éahéant, la
Caisse nationale d’assurance vieillesse des profestibérales
et la Caisse nationale des barreaux francais ageargianisations
représentatives des assureurs peut définir les Imesdde mise
en ceuvre de l'action amiable mentionnée au sixiahmea de
l'article L. 376-1 et au quatrieme alinéa de l'adilL. 454-1. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'articR¥6-1
et du quatrieme alinéa de l'article L. 454-1 egisumée ;

2° bis (Supprimé)

3° A Vlarticle L. 613-21, la référence: «L. 3763 est
remplacée par la référence : « L. 376-4 » ;

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

«Art. L. 643-9~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est
applicable aux prestations servies en applicatian pdésent
chapitre. » ;

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



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

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

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

7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitréultitre I
du livre VII est complétée par un article L. 723-13ainsi
rédige :

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

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

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

[l et lll. — (Non modifiés)

Article 12 bhis A

(Suppression conforme)

Article 12 bisB

(Conforme)
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Article 12 ter A

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

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

Article 12 quater

(Conforme)

Article 12 sexies

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

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

CHAPITREII
Simplification du recouvrement

Article 13

(Conforme)



Article 15

(Conforme)

CHAPITRE I

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

Articles 20 et 21

(Conformes)

TITRE Il

CONDITIONS GENERALES
DE L'EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE

Articles 24 et 25
(Supprimeés)

Article 28

(Supprimé)



QUATRIEME PARTIE

Dispositions relatives
aux dépenses pour I'exercice 2015

TITRE IFR

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

IER

CHAPITRE
Ameélioration de I'acces aux soins et aux droits

Article 29 his A

(Suppression conforme)

Article 29 bis

(Conforme)

CHAPITREII

Promotion de la prévention

Article 34

(Conforme)
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CHAPITRE I

Renforcement de la qualité et de la proximité
du systéeme de soins

Article 36

(Conforme)

CHAPITREIV
Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

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

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

«Art. L. 162-1-17—- En application du plan d’actions
pluriannuel régional d’amélioration de la pertinendes soins
prévu a l'article L. 162-30-4, le directeur généds I'agence
régionale de santé peut, apres avis de [I'organisoual
d’assurance maladie et aprés mise en ceuvre d'uredure
contradictoire, décider de subordonner a l'accarghlable du
service du contrble médical placé prés de I'orgasidocal
d’assurance maladie, pour une durée ne pouvantdexcsx
mois, la prise en charge par l'assurance maladaetes, de
prestations ou de prescriptions délivrés par ubliésement de
santé. La procédure contradictoire est mise en eedans des
conditions prévues par decret.

« La mise sous accord préalable est justifiée jpar des
constats suivants :

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



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

«3°Un écart significatif entre le nombre d’actede
prestations ou de prescriptions réalisés par [ssdment de
santé et les moyennes régionales ou nationalesyseuactivité
comparable ;

« 4° Une proportion élevée d’actes, de prestationsde
prescriptions réalisés par I'établissement de saotéconformes
aux référentiels établis par la Haute Autorité aets.

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

« Toutefois, en cas durgence attestée par le nmeaec par
I'établissement de santé prescripteur, I'accordlpbfe du service du
contrle médical n'est pas requis pour la prisel@rge des actes,
prestations et prescriptions préecités. » ;

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

«Art. L. 162-30-4— |. — L’agence régionale de santé élabore
un plan d’actions pluriannuel régional d’améliovati de la
pertinence des soins, qui définit les domaines tidas
prioritaires en matiere d’amélioration de la peatioe des soins
dans la région, en conformité avec les orientatretsnues dans
les programmes nationaux de gestion du risque orerds a
l'article L. 182-2-1-1.
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« Des actions prioritaires doivent étre définies lgaplan
d’actions pour chacun des domaines suivants .des sle ville,
les relations entre les soins de ville et les prisa charge
hospitalieres, les prises en charge hospitalieres.

« Le plan d’actions précise également les critegesnus pour
identifier les établissements de santé faisantjdiodu contrat
d’amélioration de la pertinence des soins prévii du présent
article et ceux faisant I'objet de la procédureamise sous accord
préalable définie a l'article L. 162-1-17. Ces amds tiennent
compte notamment des référentiels établis par latdHAutorité
de santé et des écarts constatés entre le nombhotesl’ de
prestations ou de prescriptions realisés par [ssdment de
santé et les moyennes régionales ou nationalesvélesepour
une activité comparable. Ces critéeres tiennent tenge la
situation des établissements au regard des moyeggamales
ou hationales de prestations d’hospitalisation dwdzergement
qui auraient pu donner lieu a des prises en chages
hébergement ou sans hospitalisation ou au regarandgennes
de prescription de ces prestations d’hospitalisatiavec
hébergement qui auraient pu donner lieu a desspiseharge sans
hébergement ou sans hospitalisation.

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

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

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

« Il comporte, en outre, des objectifs quantitabisque le
directeur général de l'agence régionale de saotgpintement avec
l'organisme local d’assurance maladie, procéde umel’ des
constatations suivantes :
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« 1° Soit un écart significatif entre le nombre atés, de
prestations ou de prescriptions réalisés par [ssdment de
santé et les moyennes régionales ou nationalesysuactivité
comparable ;

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

« La réalisation des objectifs fixés au contrat fabjet
d’'une évaluation annuelle. En cas de non-réalisate ces
objectifs, le directeur de I'agence régionale deté&sgeut, apres
avis de l'organisme local d’assurance maladie eesmue
I'établissement a été mis en mesure de préserg@bservations,
engager la procédure de mise sous accord préateitonnée a
l'article L. 162-1-17 au titre du champ d’activiténcerné par les
manquements constatés ou prononcer une sanctiamipie,
correspondant au versement a l'organisme localsdiasce
maladie d’une fraction des recettes annuelles dfasse maladie
afférentes a I'activité concernée par ces manquemeonrsque
les manquements constatés portent sur des présasiptia
pénalité correspond a une fraction du montant dgsemkes
imputables a ces prescriptions. Le montant de lmalgé est
proportionné a lampleur des écarts constatés et peaet
dépasser 1 % des produits versés par les régimasatoles
d’assurance maladie a I'établissement de sant#rawdt dernier
exercice clos.

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

«lll.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les mats
d’application du présent article, notamment les alitiss selon
lesquelles est évaluée la réalisation des objefttés au contrat
d’amélioration de la pertinence des soins. »
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Article 43 ter

(Supprimé)

Article 44

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

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

Article 45 bis

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

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

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

b) La deuxieme phrase est supprimée ;

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

«Il. — Le praticien qui adresse un patient a @bletsement
de santé accompagne sa demande d'une lettre dsonliai
synthétisant les informations nécessaires a |l& gscharge du
patient.
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« Le praticien qui a adressé le patient a I'établisent de
santé en vue de son hospitalisation et le médeaitarit ont
acces, sur leur demande, aux informations mentesingu
premier alinéa du |.

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

« La lettre de liaison mentionnée au troisieme éairdu
présent Il est, dans le respect des exigences gméwaux
quatrieme et cinquieéme alinéas de l'article L. H2,Iremise au
patient ou a la personne de confiance au momesd dertie.

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

3°Au début du cinquieme alinéa est ajoutée
mention : « lll. — ».

CHAPITREV
Paiement des produits de santé a leur juste prix

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

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

b) A la derniére phrase, les mots : « 'améliorationservice
médical rendu par le produit ou la technologie ntsemplacés

la



par les mots : « l'intérét thérapeutique relatifatoduit ou de la
technologie » ;

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

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

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

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

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

5° Au premier alinéa de larticle L. 162-17-6, lesots :
« amelioration du service meédical rendu » sont teods par les
mots : « intérét thérapeutique relatif » ;

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

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

8° Au cinquieme alinéa de l'article L. 861-3, lests: « du
service médical rendu » sont remplacés par les metde
I'intérét thérapeutique relatif ».
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Il. — Les conditions d'application du |, notammetds
criteres sur lesquels se fondent l'intérét thértipea relatif, sont
fixées par décret en Conseil d’Etat.

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

Article 47 ter

A la deuxieme phrase du premier alinéa de
l'article L. 162-17 du code de la sécurité socidles mots :
« dans des conditions définies par décret en Cloti&#at » sont
supprimeés.

Article 47 quater

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

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

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

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

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

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

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

b) Au deuxieme alinéa, apres le mot ;. « commissiosont
insérés les mots : « mentionnée au premier alinégprdsent
article ».

CHAPITRE VI

Ameélioration de l'efficience de la dépense
des établissements de santé

Article 48

(Conforme)

Article 49 bis

(Suppression conforme)

CHAPITRE VII
Autres mesures

Article 51

(Conforme)
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Article 53

| a IV bis. —(Non modifiés)

V. — (Supprimé

Article 53 bis A

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

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

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

Article 53 bisB

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

Article 53 hisC

Apres l'article L. 312-8 du code de I'action soeiadt des
familles, il est inséré un article L. 312-8-1 air&iigé :

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

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

Article 53 hisE

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

Article 53 ter

(Supprimé)

Article 54

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

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

2°Pour le régime général de la seécurité sociale,
a 172,8 milliards d’euros.
Article 55

Pour l'année 2015, [l'objectif national de dépenses
d’assurance maladie de I'ensemble des régimesanbiigs de
base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit :



(En milliards d’euros)

Objectif de dépenses

Dépenses de soinsde Vville..............cccooccreeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 82,6
Dépenses relatives aux établissements de safés ttiactivité ..|. 56,3
Autres dépenses relatives aux établissements ¢e.san........ ) 20,0
Contribution de I'assurance maladie aux dépensétabiissements

et Services pour personnNes ageesS.........cccvveeereeeeeunnerreennnne. . 8,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépensésabhssemems

et services pour personnes handicapées... 9,2
Dépenses relatives au fonds d’ mterventlon reglonal ........... . 3,1
AULres prises en Charge ..............uuuvvueemmmciiiiiiiiiiieeee e, 1,6
TOLAL .t 181,3

TITRE Il

~ DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE VIEILLESSE

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

1° Au premier alinéa, le mot: « soixante-deux »t es
remplacé par le mot : « soixante-quatre » et I'enn€ 1955 » est
remplacée par 'année : « 1960 » ;

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

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

4° 1| est ajouté un 3° ainsi rédigeé :

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



— 28—
Article 56 B

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

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

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

Article 56

(Conforme)

TITRE Il

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

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE

Article 61 AA

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le
1%"avril 2015, un rapport présentant une évaluatier!’ichpact
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financier, économique et social de la réforme deriestation
partagée d’éducation de I'enfant prévue a l'articl&31-4 du
code de la sécurité sociale, consistant a resé\snéfice de la
prolongation de la durée de versement de la prestati second
parent.

Article 61 A

(Supprimé)

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

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

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

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

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

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

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

Article 62

(Supprimé)
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TITREV

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES

TITRE VI

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

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

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

3° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffilu qui
persiste a ne pas engager les démarches en vm @dfisation
obligatoire & un régime de sécurité sociale, enrom&ssance des
prescriptions de la Iégislation en matiére de scwwociale, est
punie d'un emprisonnement de six mois et d'une amen
de 30 000 €. »
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Article 66

(Conforme)

Article 66 bis

Apres larticle L. 243-7-7 du code de la sécuriteiale, il
est inséré un article L. 243-7-8 ainsi rédigé :

« Art. L. 243-7-8. Lorsque le contrdle est effectué au sein
de l'entreprise, les documents ou supports d’infdrom ne
peuvent étre emportés par l'inspecteur a l'orgaaisyn’apres
autorisation écrite du cotisant.

« Le cotisant a la possibilité dun débat oral et
contradictoire avec linspecteur du recouvrementiss@eine
d’irréegularité de la procédure de contréle. »

Article 66 ter

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

« La contestation de la mise en demeure, prévue a
l'article L. 244-2 dans le cadre du contentieux ééh de la
sécurité sociale, suspend toute procédure en remmewt des
cotisations. »

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

Article 69
[. — (Non modifié)

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiedi
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1° La section 2er du chapitre llbis du titre Ill du livre F" est
complétée par un article L. 133-6-8-4 ainsi rédigé

«Art. L. 133-6-8-4— Le travailleur indépendant qui a opté
pour l'application de l'article L. 133-6-8 est teme dédier un
compte ouvert dans un des établissements mentio@dnés
larticle L. 123-24 du code de commerce a l|'exezcide
'ensemble des transactions financieres liées a aciivité
professionnelle. » ;

1°bisA la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 243-7-6, le taux : « 10 % » est reng#apar le taux :
«20% » ;

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

Délibéré en séance publique, a Paris, le 27 nover2bi 4.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



ANNEXE A

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

Rapport décrivant les prévisions de recettes
et les objectifs de dépenses, par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime géalkr
de sécurité sociale, les prévisions de recetteddetdépenses
des organismes concourant au financement de ces ir@gs
ainsi que 'objectif national de dépenses d’assuraie maladie
pour les quatre années a venir

(Supprimée)



ANNEXE C

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

(Supprimée)

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

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



