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Décrets, arrétés, circulaires
Textes généraux
Ministere de la santé et des solidarités
Décret n° 2007-973 du 15 mai 2007 relatif au fot'dgervention pour la qualité et la
coordination des soins
NOR: SANS0721645D
Le Premier ministre,
Sur le rapport du ministre de la santé et des atés,
Vu le code de la sécurité sociale, notamment siicieat.. 221-1-1 ;
Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 de fieament de la sécurité sociale pour 2007,
notamment son article 94 ;

Vu la loi n° 2007-127 du 30 janvier 2007 ratifidiordonnance n° 2005-1040 du 26 aoUt
2005 relative a I'organisation de certaines professde santé et a la répression de
'usurpation de titre et de I'exercice illégal desqrofessions et modifiant le code de la santé
publiqgue, notamment son article 19 ;

Vu la saisine du conseil de I'Union nationale dais®ses d’assurance maladie en date du 29
mars 2007 ;

Vu la saisine du conseil de la Caisse nationaladsurance maladie des travailleurs salariés
en date du 29 mars 2007,

Décréte :

Article 1
Au chapitre ler du titre 1l du livre 1l de la traésne partie du code de la sécurité sociale
(troisieme partie : décrets), il est inséré un¢ieea@insi rédigée :

« Section unique

« Fonds d’intervention pour la qualité

et la coordination des soins



« Art. D. 221-1. - Le fonds d’intervention pourdaalité et la coordination des soins,
mentionné a l'article L. 221-1-1, est placé au skirda Caisse nationale d’assurance maladie
des travailleurs salariés.

« Sous-section 1

« Instances nationales
« Art. D. 221-2. - Le comité national de gestionfdnds comprend :

1° Au titre des représentants du college des dinestde I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie :

a) Le directeur général de I'Union nationale dasses d’assurance maladie ou son
représentant ;

b) Le directeur général du régime social des indéaets ou son représentant ;
c) Le directeur de la Caisse centrale de la muéusticiale agricole ou son représentant ;

d) Un représentant désigné par le college destdirescou son suppléant désigné dans les
mémes conditions ;

2° Au titre des représentants de I'Etat :

a) Le directeur de I'hospitalisation et de I'orgeation des soins ou son représentant ;
b) Le directeur général de la santé ou son reptasen

c) Le directeur de la sécurité sociale ou son ssrant ;

d) Le directeur général de I'action sociale ou seprésentant ;

« Le comité national de gestion du fonds est péalternativement, par périodes d’une année
commencant le ler janvier, par le directeur dedfhtalisation et de I'organisation des soins

et le directeur général de I'Union nationale ddsses d’assurance maladie, ou leurs
représentants. La vice-présidence est assuréemdadaéme période par le directeur qui
n’est pas chargé de la présidence.

« Le comité national de gestion comprend en sanwgebureau composé du directeur de
I'hospitalisation et de I'organisation des soinsletdirecteur général de I'Union nationale des
caisses d’assurance maladie ou de leurs représertarbureau prépare et exécute les
décisions du comité national de gestion dans Ieditions prévues par le réglement intérieur
du comité mentionné au Il.

« Art. D. 221-3. - Le comité national de gestioami toute décision nécessaire a la gestion
du fonds, dans le cadre des compétences prévisticd L. 221-1-1.



« Il élabore son réglement intérieur, qui fixe &ipdicité de ses réunions et organise son
fonctionnement.

« Les décisions du comité national de gestion gogés a la majorité. En cas de partage €gal
des voix, la voix du président est prépondérante.

« Art. D. 221-4. - Le Conseil national de la quiakt de la coordination des soins comprend :

« 1° Un collége de I'assurance maladie comprenamtel représentants du conseil de I'Union
nationale des caisses d’assurance maladie, dont :

a) Huit représentants désignés par ce conseil pasmnembres siégeant en qualité de
représentants du conseil de la Caisse nationdlasieirance maladie des travailleurs salariés,
en application des articles L. 182-2-2 et R. 182-2

b) Deux représentants désignés par ce conseil p@gmembres siégeant en qualité de
représentants du conseil d’administration de Ia$&anhationale du régime social des
indépendants, en application des articles L. 1&e2R. 182-2 ;

c) Deux représentants désignés par ce conseil pesmmembres siégeant en qualité de
représentants du conseil central d’administratefadVutualité sociale agricole, en
application des articles L. 182-2-2 et R. 182-2 ;

« 2° Un college des professionnels de santé corapten

a) Neuf représentants désignés par I'Union nateodak professionnels de santé, dont au
moins deux médecins ;

b) Trois représentants des conférences des présidecommissions médicales
d’établissement, désignés respectivement par lgem@nce des présidents de commissions
médicales d’établissement des centres hospitalieversitaires, par la conférence des
présidents de commissions médicales d’établissedesntentres hospitaliers, et par la
conférence des présidents des conférences méditalablissements privés ;

« 3° Trois représentants des fédérations d’étadtients sanitaires et médico-sociaux : un
représentant de la Fédération hospitaliere de Eramcreprésentant de la Fédération de
I'hospitalisation privée, un représentant de ladfation des établissements hospitaliers et
d’assistance privés a but non lucratif ;

« 4° Cing personnalités, dont au moins un repraseiies usagers, choisies en fonction de
leur expérience et de leurs compétences.

« Les membres du Conseil national de la qualitieda coordination des soins sont nommeés
par arrété conjoint des ministres chargés de & srde la sécurité sociale pour une durée de
trois ans.

« Le président du Conseil national de la qualitdeska coordination des soins est désigné par
arrété conjoint des ministres chargés de la samté k sécurité sociale parmi les
personnalités qualifiées mentionnées au 4° et gwmiésdu président de I'Union nationale des
caisses d’assurance maladie.



« Deux vice-présidents sont élus par le Conseibnal de la qualité et de la coordination des
soins.

« Le Conseil national de la qualité et de la camation des soins comprend, pour chacun des
membres mentionnés aux 1°, 2° et 3° ci-dessusyppl&ant nommé dans les mémes
conditions. Le suppléant ne peut assister aux s&ahc conseil qu’en I'absence du titulaire.

« Toute personne qui perd la qualité en laqueléeae€été nommeée cesse d’étre membre du
Conseil national de la qualité et de la coordimaties soins.

« Le remplacement d’'un membre, en cas de cessdgmionctions au cours du mandat,
s’effectue dans les mémes conditions que la nofoimat pour la durée du mandat restant a
accomplir.

« Le Conseil national de la qualité et de la camation des soins se réunit au moins deux fois
par an sur convocation de son président et, |@dadant, a la demande du président du
comité national de gestion.

« Le président du comité national de gestion oursprésentant assiste aux réunions du
Conseil national de la qualité et de la coordimaties soins.

« Art. D. 221-5. - Le bureau du Conseil nationalalgqualité et de la coordination des soins
est composé de huit membres :

« a) Quatre représentants du conseil de I'Unioionale des caisses d’assurance maladie,
dont le président de I'Union nationale des caisbassurance maladie, un représentant de la
Caisse nationale de I'assurance maladie des tlawaisalariés, un représentant du régime
social des indépendants, et un représentant daisae€centrale de la mutualité sociale
agricole désignés en son sein par le college deutance maladie mentionné a I'article D.
221-4.

« b) Quatre représentants de I'Union nationalepdefessionnels de santé désignés en son
sein par le collége des professionnels de santéoneg a l'article D. 221-4.

« Le bureau est présidé par le président de 'Unitionale des caisses d’assurance maladie.

« Les autres membres et du bureau sont désignésapdurée du mandat des membres du
Conseil national de la qualité et de la coordimaties soins.

« Le bureau du Conseil national de la qualité dadmordination des soins comprend pour
chaque titulaire un suppléant désigné dans les méomalitions que le titulaire. Le suppléant
ne peut assister aux séances du bureau qu’eniedsi titulaire.

« Tout membre du bureau qui cesse d’étre membfzodseil national de la qualité et de la
coordination des soins cesse d’'étre membre du burea

« Le remplacement d’'un membre, en cas de cessdgmionctions au cours du mandat,
s’effectue dans les mémes conditions que la désignet pour la durée du mandat restant a
accomplir.



« Le président du comité national de gestion dul$aru son représentant ainsi que I'agent
comptable de la Caisse nationale de I'assurancadieadles travailleurs salariés ou son
représentant assistent aux séances du bureau.

« Le bureau se réunit sur convocation de son masidl attribue les aides en vue des
expérimentations concourant a I'amélioration dqualité et de la coordination des soins
dispensés en ville mentionnées au deuxieme alinéalé I'article L. 221-1-1, sur la base des
orientations arrétées dans les conditions prévud¥ du méme article.

« Les délibérations du bureau sont transmises awnistnes chargés de la santé et de la
sécurité sociale. Elles sont exécutoires en |'atselopposition des ministres dans un délai
de vingt jours a compter de leur transmission.

« Art. D. 221-6. - Lorsqu’une décision d’attributid’aide est devenue exécutoire, la
contractualisation avec le bénéficiaire de I'aidé thtervenir dans un délai de trois mois. Au-
dela de ce délai, l'instance ayant attribué I'adeinformée des raisons du retard par son
président.

« Art. D. 221-7. - Le comité national de gestioabdit chaque année, et modifie le cas
échéant par décision modificative, un budget prénigel en équilibre des recettes et des
dépenses du fonds.

« Ce budget comporte I'ensemble des crédits natilorarégionaux. Il fait apparaitre la part
réservée, au niveau national et au niveau régianal expérimentations concourant a
'amélioration de la qualité et de la coordinataes soins dispensés en ville mentionnées au
deuxiéme alinéa du | de l'article L. 221-1-1.

« Pour les crédits nationaux, le budget précisamotent la nature et le montant des
différentes dépenses prévisionnelles relativesiais de gestion du fonds.

« Art. D. 221-8. - Les opérations d’engagementjgledation et d’ordonnancement sont
assurées par le directeur général de la Caissmasgide I'assurance maladie des travailleurs
salariés.

« L'agent comptable de la Caisse nationale d’asseranaladie des travailleurs salariés
procéde au paiement au vu des états liquidatifsitngs par le directeur général.

« Le directeur général de la Caisse nationaleadsiirance maladie des travailleurs salariés
rend compte au comité national de gestion, chaeumestre, de I'état des consommations de
crédits affectés au fonds d’intervention pour lalgé et la coordination des soins.

« Art. D. 221-9. - Le fonds d’intervention pourdaalité et la coordination des soins est
soumis au contrdle économique et financier de t'Béans les conditions prévues a l'article R.
282-1 du code de la sécurité sociale.

« Art. D. 221-10. - Un compte de résultats du foreleacant les dépenses et les recettes

relatives aux actions a caractere national et nagjiest établi a I'issue de chaque exercice
comptable. Les résultats bénéficiaires de I'exersmnt affectés au fonds. Cette situation

comptable est retracée dans une ligne spécialdatuannuel de la Caisse nationale de



'assurance maladie des travailleurs salariés.

« Sous-section 2

« Instances régionales

« Art. D. 221-11. - L’attribution des aides du fermdlintervention pour la qualité et la
coordination des soins est déconcentrée pour febkedes actions a caractére régional ou
local et confiée aux missions régionales de saet&ionnées a l'article L. 162-47.

« Le comité national de gestion notifie a chaqussion régionale de santé les crédits qui lui
sont délégués. Cette notification précise notamiagpart réservée au montant des
expérimentations concourant a 'amélioration dgualité et de la coordination des soins
dispensés en ville mentionnées au second alinédelliarticle L. 221-1-1.

« Art. D. 221-12. - Dans le cadre des orientatidéfinies dans les conditions prévues au IV
de l'article L. 221-1-1, les missions régionalessdaté peuvent, sur décision de leur
directeur, procéder a l'attribution des aides s\ base pluriannuelle et pour une durée
maximale de cing ans.

« Il est procédé a une évaluation de I'action fo&na I'issue de chaque période de
financement, et au moins tous les trois ans lorgqige est attribuée sur une base
pluriannuelle. Le renouvellement du financemensabbrdonné a I'évaluation des résultats
de chaque action.

« Une convention unique peut étre signée entreamgieur de projet et plusieurs missions
régionales de sante.

« Art. D. 221-13. - Chaque conseil régional dedalé et de la coordination des soins
comprend :

« 1° Un college de I'assurance maladie comprenaibhtréprésentants du conseil de I'union
régionale des caisses d’assurance maladie, domirésidlent et au moins un représentant du
régime social des indépendants et un représentamdigime des professions agricoles ;

« 2° Un collége des professionnels de santé, carapte

« a) Deux membres de 'union des médecins exeggttre libéral mentionnée a l'article L.
4134-1 du code de la santé publique, comprenantambre désigné par la section des
médecins généralistes et un membre désigné pectiars des médecins spécialistes ;

« b) Quatre représentants désignés parmi les msrdlmegyanisations syndicales reconnues
représentatives au niveau national ;

« ¢) Deux représentants de conférences medicadeabiissement de la région ;

« 3° Trois représentants des fédérations d’étatients sanitaires et médicaux sociaux de la
région ;



« 4° Trois personnalités nommées en fonction dedepérience et de leurs compétences
dans le domaine de la santé ou de la protectidalegc

« 5° Trois élus locaux, dont un conseiller régional conseiller général, et un maire, désignés
dans les conditions prévues a l'article R. 6122} Zode de la santé publique.

« Les membres du conseil régional de la qualitieda coordination des soins sont nommés
par arrété du préfet de région pour une duréeoiedns.

« Le président du conseil régional de la qualitéeska coordination des soins est désigné par
arrété du préfet de région parmi les personnajitédifi€ées mentionnées au 4° et apres avis
du président de I'union régionale des caisses dfasse maladie et du directeur de I'agence
régionale de I'hospitalisation.

« Le conseil régional de la qualité et de la camtion des soins comprend, pour chacun des
membres mentionnés aux 1°, 2°, 3° et 5° ci-dessusuppléant nommé dans les mémes
conditions. Le suppléant ne peut assister aux s&ahc conseil qu’en I'absence du titulaire.

« Toute personne qui perd la qualité en laqueléeae€été nommeée cesse d’étre membre du
conseil régional de la qualité et de la coordimaties soins.

« Le remplacement d’'un membre, en cas de cessdgmionctions au cours du mandat,
s’effectue dans les mémes conditions que la nofoimat pour la durée du mandat restant a
accomplir.

« Art. D. 221-14. - La mission régionale de samng I'avis du conseil régional de la qualité
et de la coordination des soins sur les prioritastibn et d’affectation de la dotation
régionale. Elle lui soumet un rapport annuel diatgi

« Art. D. 221-15. - Le conseil régional de la gtéaBt de la coordination des soins se réunit au
moins deux fois par an, sur convocation de sonqeat

« Les avis ou propositions du conseil sont adogpiésmajorité simple. En cas de partage égal
des voix, la voix du président du conseil est pnéj@gnante.

« Art. D. 221-16. - Le bureau du conseil régioralalqualité et de la coordination des soins
comprend :

« a) Quatre représentants titulaires, dont le gedgide I'union régionale des caisses
d’assurance maladie, désignés en leur sein paepedsentants de I'union régionale des
caisses d’assurance maladie au conseil régiorlal gigalité et de la coordination des soins ;

« b) Trois professionnels libéraux désignés endeur par les représentants des
professionnels de santé au conseil régional dedét§ et de la coordination des soins ;

« €) Un représentant des fédérations d’établissemsamitaires et médicaux sociaux désigné
conjointement par la Fédération hospitaliere deéaala Fédération de I'hospitalisation
privée et la Fédération des établissements hospgat d’assistance privés a but non lucratif
parmi les représentants mentionnés au 3° de laific221-13.



« Le bureau est présidé par le président de I'urégionale des caisses d’assurance maladie.

« Les autres membres sont désignés pour la durdeddat des membres du conseil régional
de la qualité et de la coordination des soins.

« Le bureau du conseil réegional de la qualité dadmordination des soins comprend pour
chaque titulaire un suppléant désigné dans les méoralitions. Le suppléant ne peut assister
aux séances du conseil qu’en I'absence du titulaire

« Tout membre du bureau qui cesse d’étre memboeuiseil régional de la qualité et de la
coordination des soins cesse d’étre membre du burea

« Le remplacement d’'un membre, en cas de cessdgmionctions au cours du mandat,
s’effectue dans les mémes conditions que la désgnet pour la durée du mandat restant a
accomplir.

« Art. D. 221-17. - Le bureau du conseil régioralalqualité et de la coordination des soins
décide de I'attribution des aides en vue des expniations relatives aux soins de ville
mentionnées au deuxiéme alinéa du | de l'articl221-1-1 et donne un avis sur les autres
propositions d'attributions d’aides. Il est informpar le directeur de la mission régionale de
santé du suivi de I'exécution des aides attribuées.

« Le bureau se réunit sur convocation du présidentdlirecteur de la mission régionale de
santé et 'agent comptable de I'union régionaleaiesses d’assurance maladie, ou leurs
représentants, assistent avec voix consultativeséarces du bureau.

« Les décisions du bureau sont prises a la magirniple. En cas de partage égal des voix, la
voix du président est prépondérante.

« Art. D. 221-18. - Les délibérations du bureaut smumises au contréle du préfet de région
dans les conditions prévues a l'article R. 151€ ptéfet peut demander une seconde
délibération.

« Art. D. 221-19. - Lorsqu’une décision d'attributid’aide est devenue exécutoire, la
contractualisation avec le bénéficiaire de 'aidé thtervenir dans un délai de trois mois. Au-
dela de ce délai, I'instance ayant attribué I'adeinformée des raisons du retard par son
président.

« Art. D. 221-20. - La mission régionale de sarsguge le secrétariat du conseil régional de la
gualité et de la coordination des soins et de swedu.

« Art. D. 221-21. - La mission régionale de satébl chaque année, et modifie le cas
échéant par décision modificative, un budget prénigel en équilibre des recettes et des
dépenses du fonds. Le budget précise notammeatueeret le montant des différentes
dépenses prévisionnelles relatives aux frais diéogedu conseil régional de la qualité et de la
coordination des soins et du bureau du conse#apuiti pris en charge sur la dotation régionale
du fonds.

« Art. D. 221-22. - Les opérations d’engagementjglédation et d’'ordonnancement des
sommes relatives a l'attribution des aides au fieament des actions arrétées par la mission



régionale de santé ou par le bureau du consedméfde la qualité et de la coordination des
soins sont assurées par le directeur de l'uniolonéte des caisses d’assurance maladie.

L’agent comptable de I'union régionale des caisbassurance maladie procéde au paiement
au vu des états liquidatifs transmis par I'ordoenatEn tant que de besoin, il peut solliciter
le concours des agents comptables des caissesnesrdassurance maladie pour le contréle
des pieces justificatives.

« Le directeur de I'union régionale des caissesdlieance maladie informe le directeur de la
mission régionale de santé du suivi de I'exécuties aides attribuées.

« Art. D. 221-23. - Le directeur de la mission mégile de santé établit un rapport annuel
d’activité, adressé au comité national de gestiofodds.

« Art. D. 221-24. - Un compte de résultats des aip@nms régionales du fonds est établi a
l'issue de chaque exercice comptable.

« Les crédits non consommeés au niveau régionalrsgatsés au fonds national a la cloture
de chaque exercice.

« Sous-section 3

« Dispositions diverses

« Art. D. 221-25. - Aprés délibération du Consaitional de la qualité et de la coordination
des soins, le rapport d’activité annuel retracaatilvité du fonds tant au niveau national que
régional est transmis aux ministres chargés darleset de la sécurité sociale et au conseil de
I'union nationale des caisses d’assurance maladig)us tard le 30 avril de I'année suivante.

« Art. D. 221-26. - Le compte de résultat retra¢estactions a caractére national et régional
est approuveé par le comité national de gestion.

« Art. D. 221-27. - La participation des réegimediaancement du fonds est versée par ces
derniers a la Caisse nationale de I'assurance iealag travailleurs salariés au plus tard dans
le mois qui suit la publication de l'arrété visélade l'article L. 221-1-1.

« Des conventions signées entre les régimes dasseimaladie fixent les modalités de mise
en oeuvre de l'alinéa ci-dessus, notamment s’agfiskss échéances de reglement, des
modalités de versement d’acomptes trimestriels. »

Article 2

A la date d’entrée en vigueur du présent décretgiédits non consommes au titre de la
dotation nationale de développement des réseade taidotation du fonds d’aide a la qualité
des soins de ville, a I'exception de ceux relatiisinancement de I'évaluation des pratiques
professionnelles, sont transférés au fonds d'iet&ien pour la qualité et la coordination des
soins.

La part de ces crédits déja répartis dans le alia détermination pour 2007 des dotations



régionales de développement des réseaux en appiick I'article L. 162-43 du code de la
sécurité sociale dans sa version antérieure adermn vigueur du présent décret ou affectés
aux comités régionaux de gestion du fonds d’ail#ecgualité des soins de ville dans le cadre
de la gestion de ce fonds en 2007 sont transfdhésian régionale des caisses d’assurance
maladie correspondante au titre du fonds d’inteifgarpour la qualité et la coordination des
soins.

L’ensemble des droits et obligations liés aux dénsde financement et a toutes leurs
conditions de mise en oeuvre, qui ont commencéxgsuter dans le cadre du Fonds d’aide a
la qualité des soins de ville ou de la dotatiomomatie de développement des réseaux avant
I'entrée en vigueur du présent décret, continues¥ex¥écuter dans leurs conditions normales
de conclusion.

Deés I'entrée en vigueur du présent décret, le eéomational de gestion et les missions
régionales de santé établissent, chacun en ce gankerne, un budget de liaison en vue de
I'exécution des seules dépenses liées aux drodSligations mentionnées au troisieme
alinéa. Ces budgets de liaison sont repris, pdireyintégrés, dans les budgets pour 2007

élaborés conformément aux articles D. 221-6 etX2-75 du code de la sécurité sociale.
Article 3

Les dispositions du présent décret entrent en uigleeler juillet 2007.
Article 4

Le ministre de la santé et des solidarités estgéhde I'exécution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République fraseali
Fait a Paris, le 15 mai 2007.
Dominique de Villepin
Par le Premier ministre :
Le ministre de la santé et des solidarités,

Philippe Bas



