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Le Conseil fëdëral fixe I'entrëe en vigueur de la loi sur I'assurance-
maladie et adopte trois ordonnances d'application

Le Conseil fëdëral a fixë au lerjanvier 1996 l'entrëe en vigueur de la nowelle
loi sur I'assurance.maladie (LAMal), acoeptëe par le peuple Ie 4 dëcembre
19% 11 a ëgalement ëdictë trois ordonnances rëglant les dëtails de celle mise
en vigueur, de la rëpartition des subsides fëdëraux et de la compensation des
risques entre assureurs.

Ces trois ordonnances, relativement brëves, avaient prëalablement ëtë soumises,
sous forme de projets, ä la consultation des cantons, des partis politiques et des
organisations intëressëes. Elles contiennent des dispositions dont les assureurs et
les cantons ont absolument besoin pour se prëparer ä la mise en oeuvre du nou-
veau rëgime. Le gros des dispositions d'exëcution de la lci fera I'objet d'une ordon-
nance principale, plus volumineuse, dont le projet est actuellement en procëdure de
consultation et qui sera adoptëe par le Conseil fëdëral en juin 1995.

Ordonnance sur la mise en vigueur et I'introduction de la loi

C'est cette ordonnance qui fixe au 1 er janvier 1996 I'entrëe en vigueur de la LAMal.
Cette date n'avait soulevë aucune objection lors de la procëdure de consultation.
L'ordonnance rëgle en outre une sërie de questions qui doivent I'ëtre avant I'entrëe
en vigueur de la loi (p.ex. I'inscription des assureurs) et garantit, dans certains do-
maines, la transition de I'ancien au nouveau droit. Ainsi les assureurs et les mëde-
cins, höpitaux, etc. auront jusqu'ä fin 1997 pour adapter ensemble les conventions
tarifaires ä la nouvelle toi. C'est ëgalement jusqu'ä fin 1997 que les cantons devront
avoir adoptë leur planification hospitaliëre.

En procëdure de consultation, les caisses-maladie avaient demandë un dëlai de
trois ans pour adapter leurs contrats d'assurance collective au nouveau droit. Cette
proposition n'a pas ëtë retenue, la LAMal ne permettant pas de mënager une teIle
përiode transitoire. Dans la mesure oö ils portent sur des prestations de I'assurance
obligatoire des soins, les contrats collectifs seront donc caducs ä la fin de I'annëe
1995 et la prime unique par assureur et par rëgion vaudra pour tous les assurës dës
Ie 1 er janvier 1996.

S'agissant des assurances complëmentaires (p.ex. pour la division privëe ou semi-
privëe ä I'höpitaD, iI convient de rappeler que, d'aprës la nouvelle loi, elles seront
rëgies par des contrats de droit privë, mais que les caisses-maladie pourront encore
les pratiquer selon I'ancien droit jusqu'ä fin 1996.

Ordonnance sur les subsides

La LAMal prëvoit que la Confëdëration versera des subsides aux cantons, qui de-
vront les complëter ä leurs propres frais et les utiliser pour rëduire les primes d'as-
surance-maladie des personnes et mënages ä ressources modestes. II appartient ä



chaque canton de dëterminer le cercle desbënëficiaires ainsi que le montant et les
modalitës des rëductions de primes. L'ordonnance sur les subsides rëgle en dëtail
la rëpartition des subsides fëdëraux entre les cantons et I'obligation de ceux-ci de
les complëter.

EIle prëvoit que les subsides fëdëraux seront rëpartis en fonction de la capacitë fi-
nanciëre des cantons. Lors de la procëdure de consultation, la majoritë des cantons
s'est opposëe ä la prise en compte du niveau des primes.

Ordonnance sur la compensation des risques

Ln nouvelle loi prëvoit pour les dix premiëres annëes d'application un systëme de
compensation des risques entre assureurs. Ceux qui ont un effectif d'assurës relati-
vement jeunes (donc moins souvent malades) doivent verser une contribution en fa-
veur de ceux dont I'effectif est plutöt ägë (donc plus frëquemment malade). L'or-
donnance qui vient d'ëtre adoptëe rëgle les modalitës techniques de ce systëme.
EIle I'amënage notamment de teIle sorte que les assureurs qui travaillent de fagon
ëconomique ne seront pas dësavantagës. c)o
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Ordonnance
concernant I'entrëe en vigueur et I'introduction de la loi fëdërale
du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie

du 12 avril 1995

Le Conseil fëdëral suisse,

vu I'article 107, 2e alinëa, de la lci fëdërale du 18 mars 19941) sur I'assurance-
maladie (LAMal; loÜ,

arrëte:

Section 1: Entrëe en vigueur

Article premier

1 La loi entre en vigueur Ie 1 er janvier 1996, sous rëserve du 2e alinëa.

2Les articles 11 ä 14, 18, 61, 4e alinëa, 76, 4e alinëa, 97 ä 104 et 107, 2e alinëa,
entrent en vigueur Ie 1 er juin 1995.

Section 2: Dispositions d'introduction

Art. 2 Dispositions cantonales
(art. 97 LAMaD

1 Les cantons ëdictent, avant Ie 1 er janvier 1996, les dispositions d'exëcution des
articles 6 et 44, 2e alinëa, de la loi, ainsi que de I'article 47, 2e et 3e alinëas, de la
loi du 23 juin 19782) sur la surveillance des assurances (LSA).
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2Les cantons ëtablissent, avant le ler janvier 1998, la planification destinëe ä cou-
vrir les besoins en soins hospitaliers et les listes conformëment ä I'article 39 de la
loi. Les höpitaux et autres institutions qui ëtaient rëputës ëtablissements hospita-
liers d'aprës I'ancien droit sont ëgalement admis comme fournisseurs de presta-
tions selon le nouveau droit, tant que le canton n'a pas ëtabli la planification et les
listes

Art. 3 Poursuite de la pratique de I'assurance par les caisses-maladie
reconnues
(art. 98 LAMaD ()

ILes caisses-maladie reconnues (caisses) en vertu des articles 3 et 4 de la loi fë-
dërale du 13 juin 19111) sur l'assurance-maladie (LAMA) qui veulent continuer de
pratiquer I'assurance-maladie conformëment ä la nouvelle loi doivent Ie com-
muniquer par ëcrit ä I'Office fëdëral des assurances sociales (OFAS) avant Ie 31
juillet 1995.

2Les caisses doivent envoyer ä I'OFAS les documents suivants avant le
30 septembre 1995:
a. les tarifs des primes de I'assurance obligatoire des soins et de I'assurance fa-

cultative d'indemnitës journaliëres prëvue aux articles 67 ä 77 de la lot;
b. Ie budget de 1996 ventilë selon les domaines d'assurance prëvus ä I'article 4,

2e alinëa;

c. les dispositions sur les formes particuliëres de I'assurance obligatoire des
soins visëes ä I'article 62 de la toi et sur I'assurance facultative d'indemnitës
journaliëres prëvue aux articles 67 ä 77 de la loi.

-)

3Les caisses doivent envoyer ä I'OFAS, avant Ie 31 dëcembre 1995, les statuts et
toutes autres dispositions gënërales ëventuelles sur les droits et les obligations
des assurës.
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4Les caisses qui ne sont pas des personnes morales de droit privë ou public le
1 er janvier 1996 doivent adapter leur forme d'organisation ä la loi avant le
1 er janvier 1998.

5Les caisses qui ne sont pas encore inscrites au registre du commerce doivent
se faire inscrire avant Ie 1 er janvier 1997.

6Les contrats d'assurance collective conclus en vertu de I'article 5bis LAMA de-

viennent caducs Ie 31 dëcembre 1995 en ce qui concerne I'assurance obligatoire
des soins. Dës le ler janvier 1996, les caisses continuent de pratiquer selon le
nouveau droit I'assurance des soins de leurs assurës qui ëtaient auparavant affi-
liës ä un contrat devenu caduc.

Art. 4 Rëpartition de la fortune
(art. 98, 3e al., LAMal)

1 Les caisses doivent, pour Ie 1 er janvier 1996, rëpartir sur les diffërents domaines
d'assurance leurs rëserves au sens des articles 9 ä 11 de I'ordonnance V du
2 fëvrier 19651) sur I'assurance-maladie concernant la reconnaissance des
caisses-maladie et des fëdërations de rëassurance, ainsi que leur sëcuritë fi-
nanciëre, leurs autres rëserves constituëes ä des fins d'assurance, leurs provi-
sions pour cas d'assurance non liquidës et leurs rëserves provenant de fusions;
elles doivent inscrire les montants correspondants au bilan d'ouverture de 1996.
Ln rëpartition s'effectue sur la base de I'ëtat de la fortune au 31 dëcembre 1995.

2Sont rëputës domaines d'assurance:
a. I'assurance obligatoire des soins;
b. I'assurance facultative d'indemnitës journaliëres prëvue aux articles 67 ä 77 de

la loi;
c. les assurances complëmentaires et les autres branches d'assurance.
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3La rëpartition s'effectue sur la base des dëpenses de la caisse dans les diffë-
rents domaines d'assurance au cours des annëes 1990 ä 1994. L'OFAS dëter-
mine les postes des formules officielles d'enquëte dont il faut tenir compte et
ëdicte les instructions nëcessaires.

4Les fonds existants et les autres engagements pris ä des fins dëterminëes rele-
vant du domaine de I'assurance restent affectës ä leurs buts.

Art. 5 Rëassurance
(art. 14 LAMaD 0

ILes caisses-maladie et les fëdërations de rëassurance reconnues en vertu de la
LAMA qui veulent continuer de pratiquer la rëassurance conformëment ä la noLI-
velle loi doivent soumettre ä I'OFAS une demande d'autorisation ëcrite avant le

31 juillet 1995.

2Les contrats de rëassurance ou de garantie et les autres contrats existants
conclus entre les caisses et les rëassureurs, doivent ëtre adaptës au nouveau
droit avant Ie 31 dëcembre 1996.

Art. 6 Institution commune
(art. 18 LAMaD ')

Les assureurs doivent soumettre ä I'approbation du Dëpartement fëdëral de I'in-
tërieur (dëpartement), avant Ie 30 septembre 1995, I'acte de fondation de I'insti-
tution commune prëvue ä I'article 18 de la loi ainsi que les rëglements sur sa
gestion.
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Art. 7 Promotion de la santë

(art. 19 et 20 LJ\Mal)

IL'institution prëvue ä I'article 19, 2e alinëa, de la loi doit commencer son activitë
au plus tard le ler janvier 1998. Les assureurs et les cantons communiquent au
dëpartement avant Ie 31 dëcembre 1996 si I'institution a ëtë crëëe. Ils soumet-
tent simultanëment au dëpartement les statuts de I'institution.

2L'institution doit soumettre ä I'OFAS par ëcrit, avant Ie 30 juin 1997, sa proposi-
tion concernant la contribution prëvue ä I'article 20, 1 er alinëa, de la loi. Si eIle
veut commencer son activitë en 1997 dëjä, eIle doit envoyer sa proposition avant
Ie 30 juin 1996. La proposition doit ëtre accompagnëe d'un programme d'activitë
et d'un budget d'oü il rësulte que le prëlëvement de cette contribution est nëces-
saire

Art. 8 Tarifs et conventions tarifaires

(art. 101, 2e al., et 104 LAMaD

ILes conventions tarifaires passëes sous I'ancien droit doivent ëtre adaptëes au
nouveau droit avant Ie 31 dëcembre 1997.

2S'il s'agit d'ëtablissements ou de leurs divisions qui ëtaient rëputës ëtablisse-
ments hospitaliers d'aprës I'ancien droit, I'obligation des assureurs d'allouer des
prestations et la rëmunëration de I'ëtablissement hospitalier sont rëgis, jusqu'ä
I'adaptation au nouveau droit, par les conventions ou tarifs en vigueur jusqu'alors.

3S'iI s'agit de conventions tarifaires passëes sous I'ancien droit, des augmenta-
tions tarifaires sont possibles, mëme sans adaptation des autres dispositions au
nouveau droit, ä condition que les dispositions de I'article 49, 1 er alinëa, de la loi
ne soient pas enfreintes.



-6-

Art. 9 Comptabilitë analytique
(art. 49, 6e al., LJ\MaD

Les höpitaux doivent soumettre au Conseil fëdëral, avant Ie 31 dëcembre 1996,
une proposition commune au sujet de la comptabilitë analytique et de la statis-
tique de leurs prestations au sens de I'article 49, 6e alinëa, de la loi, ainsi qu'une
proposition concernant le dëlai pour leur introduction dans les höpitaux et les
ëtablissements mëdico-sociaux. Le Conseil fëdëral ëdicte ensuite, aprës avoir
entendu les cantons, les assureurs, les höpitaux et les ëtablissements mëdico-
sociaux, les dispositions d'exëcution concernant I'introduction de la comptabilitë
analytique et de la statistique des prestations. 0
Section 3:

Art. 10

Entrëe en vigueur

La prësente ordonnance entre en vigueur Ie 1 er juin 1995.

12 avril 1995 Au nom du Conseil fëdëral suisse:

Le prësident de la Confëdëration,
Le chancelier de la Confëdëration, )



Ordonnance
sur les subsides fëdëraux destinës ä la rëduction de primes dans
I'assurance-maladie

du 12 avril 1995

Le Conseil fëdëral suisse

vu les articles 66 et 96 de la loi fëdërale du 18 mars 19941) sur I'assurance-ma-
ladie (loD,

arrëte:

Article premier Objet

Ln prësente ordonnance rëgle la rëpartition des subsides de la Confëdëration aux
cantons, prëvue ä I'article 66 de la loi, et I'obligation faite aux cantons de les
complëter.

Art. 2 Subsides de la Confëdëration et des cantons

ILe montant maximal de la part de chaque canton rësulte de la rëpartition du
total du subside fëdëral annuel selon Ie mode de rëpartition prëvu ä I'article 3.

2Le montant que les cantons doivent prendre eux-mëmes en charge est dëter-
minë sur la base du montant maximal fixë d'aprës Ie 1 er alinëa.
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Art. 3 Mode de rëpartition

ILes contributions fëdërales et cantonales selon I'article 66 de la loi sont rëpar-
ties entre les cantons d'aprës les ëlëments suivants:
a. Indice de la capacitë financiëre du canton [lCFin.];
b. Population rësidante moyenne du canton en milliers [Pop.];
c. Contribution fëdërale totale en millions de francs [CFl;
d. Contribution cantonale totale en millions de francs [CC];
e. Facteur de correction [a] destinë ä tenir compte du rapport changeant entre

les contributions totales fëdërale et cantonale ä rëpartir d'aprës la capacitë
financiëre [a = 2'CC/CF(CFin.)];
Contribution moyenne suisse par habitant pour les subsides de la Confëdëra-
tion et des cantons calculës d'aprës la capacitë financiëre [M];

f,

g. Constante calculëe de sorte que la somme des quotes-parts de tous les
cantons ëquivale exactement ä la contribution fëdërale ä rëpartir [c].

0

2La contribution fëdërale totale [CFl est rëpartie entre les cantons d'aprës le
mode suivant:

Part du canton ä CF en francs = 2.71828 (a'lCFin.'-O.O0503> ' CF ' pop. ' c.

3Chaque canton complëte les contributions fëdërales par ses propres res-
sources, de maniëre que les contributions fëdërale et cantonale par habitant
liëes ä la capacitë financiëre (=M) soient au moins ëquivalentes, selon la formule
su ivante:

Contribution complëmentaire du canton = (M ' Pop. ' 1000) - Part du
canton ä CF.

()
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Art. 4 Bases de calcul

ILe chiffre de la population rësidante des cantons est celui du dernier relevë de
la population rësidante moyenne.

2La capacitë financiëre des cantons est dëterminëe d'aprës les indices des an-
nëes correspondantes, ëtablis selon les articles 2 ä 4 de la loi fëdërale du 19 juin
19591) concernant la përëquation financiëre entre les cantons.

3L'Office fëdëral des assurances sociales (OFAS), en collaboration avec I'Admi-
nistration fëdërale des finances, publie en avril de chaque annëe les montants
maximal et minimal des subsides fëdëraux et cantonaux pour I'annëe suivante.

in-\

Art. 5 Demande de subsides fëdëraux

1 Les cantons doivent soumettre ä I'OFAS jusqu'au 31 janvier, sur la formule des-
tinëe ä cet effet, le relevë des subsides de rëduction prëvus pour I'annëe en
cours. Ils font connaTtre ä I'OFAS les dispositions de droit cantonal qui fondent
I'octroi de ces subsides.

2Les cantons qui diminuent, selon I'article 66, 5e alinëa, de la loi, la contribution ä
laquelle ils sont tenus doivent communiquer ä I'OFAS, en mëme temps que le
relevë prëvu au ler alinëa, le pourcentage de cette diminution. L'OFAS tient
compte de cette diminution lors du versement des subsides fëdëraux.

Art. 6 Versement

Les subsides fëdëraux sont versës comme il suit:
a. 80 pour cent des subsides dans I'annëe en cours sur la base du relevë prëvu ä

I'article 5, 1 er alinëa, en trois versements;
b. les subsides restants I'annëe suivante, en rëgle gënërale au plus tard trois

mois aprës rëception du dëcompte final.

IRS 613.1
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Art. 7 Dëcompte

1 Le dëcompte relatif aux subsides fëdëraux et cantonaux porte sur I'annëe civile
et doit ëtre soumis ä I'OFAS au plus tard Ie 30 juin de I'annëe suivante.

2Le dëcompte s'effectue sur Line formule qui contient en particulier des indica-
tions concernant le nombre, le sexe, I'äge, le revenu et la composition des më-
nages des bënëficiaires, laquelle est ëtablie par I'OFAS aprës consultation des
cantons.

3Les cantons qui confient aux communes le soin de fixer et de verser les sub-
sides de rëduction contrölent les dëcomptes des communes et en ëtablissent un
rëcapitulatif ä I'intention de I'OFAS, conformëment aux instructions de celui-ci.

0

Art. 8 Contröle

1 Le dëcompte doit ëtre accompagnë d'un rapport de rëvision qui renseigne sur la
date et I'ëtendue de la rëvision entreprise, les constatations faites et les conclu-
sions ä en tirer. L'OFAS peut exiger des rapports complëmentaires de I'organe de
rëvision.

2L'OFAS s'assure, au sens de I'article 25 de la loi du 5 octobre 19901) sur les
subventions, que les subsides fëdëraux sont utilisës conformëment ä la loi. )

3Les cantons sont tenus de fournir ä I'OFAS, selon I'article 11 de la loi sur les sub-
ventions, tous les renseignements nëcessaires; ils doivent aussi lui permettre de
consulter les dossiers et d'accëder aux lieux.

IRS 616.1
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Art. 9 Restitution; mesures d'ordre

ILes subsides versës ä tort doivent ëtre restituës conformëment aux articles
28 et 30 de la loi sur les subventions.

2SI un dëcompte est incomplet ou prësente des inexactitudes, ou si les disposi-
tions de la loi ou de la prësente ordonnance ou les instructions y relatives n'ont
pas ëtë respectëes, les subsides peuvent ëtre bloquës ou rëduits selon I'article
28, 2e alinëa, de la loi sur les subventions, jusqu'ä ce que la situation soit rëgula-
risëe

/x Art. 10 Compëtence

Lorsque des assurës transfërent leur domicile d'un canton dans un autre, le droit
aux rëductions des primes existe pour toute la durëe de I'annëe civile selon le
droit du canton dans lequel les assurës avaient leur domicile au 1 er janvier.

Art. 11 Disposition finale et entrëe en vigueur

IL'ordonnance du 31 aoüt 19921) sur les subsides aux cantons pour la rëduction
de cotisations dans I'assurance-maladie est abrogëe.

2La prësente ordonnance entre en vigueur Ie 1 er janvier 1996.

12 avril 1995 Au nom du Conseil fëdëral suisse:

Le prësident de la Confëdëration,
Le chancelier de la Confëdëration,

1 RS 832.112.4



Ordonnance
sur la compensation des risques dans I'assurance-maladie

du 12 avril 1995

Le Conseil fëdëral suisse,

vu les articles 18 et 105 et de la lol fëdërale du 18 mars 19941) sur I'assurance-

maladie (loi),

arrëte:

Article premier Etendue de la compensation des risques

1 La compensation des risques prëvue ä I'article 105 de la loi s'applique ä I'assu-
rance obligatoire des soins, y compris aux formes particuliëres d'assurance vi-
sëes aux articles 41, 4e alinëa, et 62 de la loi.

2L'ensemble des assureurs qui pratiquent I'assurance obligatoire des soins doit
livrer les donnëes nëcessaires ä la compensation des risques.

Art. 2 Groupes de risques

1 Pour la compensation des risques, les assurës sont rëpartis en groupes de
risques. Le premier groupe comprend les assurës ägës de 18 ä 25 ans. Les assu-
rës ägës de 26 ä 90 ans sont rëpartis par groupes de cinq ans. Le dernier groupe
de risques comprend les assurës ägës de 91 ans et plus.

2L'attribution aux groupes de risques s'effectue d'aprës I'annëe de naissance des
assurës.
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Art. 3 Coüts moyens

ISont ëtablis en vue de la compensation des risques les coüts moyens par can-
ton suivants :

a. les coüts moyens par assurë ägë de 18 ans ou plus (moyenne gënërale);
b. les coüts moyens par assurë de chaque groupe de risques rëparti par sexe

(moyenne du groupe).

2Sont dëterminants pour le calcul des coüts moyens les coüts pris en charge
pour tous les assurës d'un canton dans le cadre de I'assurance obligatoire des
soins, dëduction faite des participations aux coüts. 0
3Lorsque, dans un canton, apparaissent des ëcarts importants de I'ëvolution des
coüts moyens, en raison de faibles effectifs d'assurës ou de certains cas de ma-
ladie onëreux, I'Office fëdëral des assurances sociales (OFAS), ä la demande de
I'organe chargë de gërer la compensation des risques (art. 7), fixe les coüts
moyens pris en compte pour la compensation des risques d'aprës des principes
actuariels.

Art. 4 Effectifs des assurës

IEst dëterminant pour calculer les effectifs des assurës d'un assureur le nombre
de leurs mois d'assurance. )
2Les assurës domiciliës ä I'ëtranger et dont le lieu de travail se situe en Suisse
sont attribuës au canton dans lequel ils exercent une activitë lucrative. Les autres
assurës de l'ëtranger sont attribuës au canton dans lequel ils avaient leur dernier
domicile ou dans lequel I'assureur a son siëge.

3Sont dëterminants pour les nouveaux assureurs les effectifs des assurës lors du
dëbut de la pratique de I'assurance obligatoire des soins, tant que les donnëes
prëvues aux 1 er et 2e alinëas ne sont pas connues.
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Art. 5 Compensation des risques

1 Les assureurs paient, pour tous les assurës d'un groupe de risques dont les
coüts moyens dëterminës d'aprës l'article 3 et rëpartis par sexe se situent au-
dessous de la moyenne gënërale, une redevance de risque qui correspond ä la
diffërence entre la moyenne du groupe et la moyenne gënërale.

2Les assureurs reQoivent, pour tous les assurës d'un groupe de risques dont les
coüts moyens dëterminës d'aprës I'article 3 et rëpartis par sexe se situent au-
dessus de la moyenne gënërale, une contribution de compensation qui corres-
pond ä la diffërence entre la moyenne du groupe et la moyenne gënërale.

Art. 6 Calcul des contributions de compensation et des redevances de
risque

ISont dëterminants pour le calcul des contributions de compensation et des re-
devances de risque les effectifs des assurës et les coüts qu'ils occasionnent
dans I'annëe civile pour laquelle la compensation des risques a lieu (annëe de
compensation).

2Les contributiQns de compensation et les redevances de risque sont fixëes ä
titre provisoire durant I'annëe qui prëcëde I'annëe de compensation. Le calcul
provisoire s'effectue sur la base des effectifs d'assurës et des coüts de I'annëe
civile antërieure de deux ans ä I'annëe de compensation. Lors de la prise en
considëration des coöts, I'organe chargë de gërer la compensation des risques
(art. 7) peut calculer un supplëment ëquitable, afin de tenir compte de I'augmen-
tation probable des coüts jusqu'ä I'annëe de compensation.

3Les contributions de compensation et les redevances de risque sont fixëes dë-
finitivement au cours de I'annëe qui suit I'annëe de compensation.

;

)
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Art. 7 Organe d'exëcution

IL'institution commune prëvue ä I'article 18 de la loi gëre la compensation des
risques.

2Elle dëtermine le montant des redevances de risque et des contributions de
compensation et communique ä chaque assureur le solde qui le concerne et ä
I'OFAS les documents relatifs aux calculs ainsi que le solde par assureur, par
canton et pour toute Ia Suisse.

3Elle ëtablit une statistique des assurës et des coüts de I'assurance obligatoire
des soins dans les cantons et la met ä disposition de la Confëdëration, des can-
tons, des assureurs et de leurs associations. Les frais occasionnës par I'ëtablis-
sement de cette statistique sont ä la charge de I'institution commune. La statis-
tique peut ëgalement ëtre remise ä d'autres milieux intëressës.

4L'institution commune ëtablit un rapport annuel sur la gestion de la compensa-
tion des risques.

5Le contenu du rapport et de la statistique est dëterminë conjointement par
I'institution commune et I'OFAS. L'institution commune publie chaque annëe les
deux documents.

Art. 8 Analyse des effets

L'OFAS procëde, avec les milieux spëcialisës de I'assurance-maladie, ä une
ëtude scientifique. Doivent notamment ëtre ëtudiës les effets de la compensa-
tion des risques sur I'ëvolution des coüts auprës de chaque assureur et sur le
droit des assurës de changer d'assureur. L'OFAS fixe les modalitës techniques de
I'ëtude. II peut recourir ä un institut scientifique pour les travaux de recherche et
I'ëvaluation des rësultats de I'ëtude.
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Art. 9 Frais d'administration

Les assureurs contribuent ä la couverture des frais d'administration par un mon-
tant uniforme pour chaque assurë. Le montant de la contribution est dëterminë
en fonction des effectifs des assurës au sens de I'article 4.

Art. 10 Remise des donnëes ä I'organe d'exëcution

1 Les assureurs fournissent leurs donnëes rëparties par canton, par groupe de
risques, par sexe et par annëe civile, concernant les effectifs, les coüts et les
participations aux coöts selon les directives de I'institution commune. Ils fournis-
sent ä I'institution commune les donnëes avec une copie de la formule officielle
concernant l'effectif moyen des assurës.

in\

2Les donnëes doivent ëtre transmises ä I'institution commune jusqu'ä fin avril de
l'annëe qui prëcëde I'annëe de compensation et de celle qui la suit.

Art. 11 Contröle des donnëes

IL'institution commune peut exiger des organes de rëvision des assureurs un
rapport sur I'exactitude et I'exhaustivitë des donnëes fournies.

n\

2L'institution commune peut vërifier, en collaboration avec les organes de rëvi-
sion des assureurs, I'exactitude et I'exhaustivitë des donnëes fournies selon I'ar-
ticle 10 au moyen d'enquëtes effectuëes auprës d'un ëchantillon d'assureurs.

Art. 12 Dëlais de paiement

1 Les paiements des assureurs en faveur de la compensation des risques qui rë-
sultent du calcul provisoire selon I'article 6, 2e alinëa, doivent ëtre effectuës, pour
moitië chaque fois, jusqu'au 15 fëvrier et au 15 aoüt de I'annëe de compensation.
Les paiements en provenance de la compensation des risques en faveur des as-



-6-

sureurs doivent ëtre effectuës, pour moitië chaque fois, jusqu'au 28 ou 29 fëvrier
et jusqu'au 31 aoüt de I'annëe de compensation.

2Les paiements des assureurs rësultant du calcul dëfinitif selon I'article 6, 36 ali-
nëa, doivent ëtre effectuës jusqu'au 15 novembre de I'annëe qui suit I'annëe de
compensation. Les paiements en provenance de la compensation des risques en
faveur des assureurs doivent ëtre effectuës jusqu'au 30 novembre de I'annëe qui
suit I'annëe de compensation.

3Les paiements dus aux assureurs doivent ëtre effectuës par I'institution com-
mune mëme si les assureurs n'ont pas encore tous effectuë leurs paiements en
faveur de la compensation des risques. Si des paiements n'ont pas ëtë effectuës
ä la date d'ëchëance, I'institution commune peut procëder aux paiements en se
fondant sur les redevances de risque versëes. Les contributions de compensation
dues doivent ëtre versëes aprës rëception et augmentëes dans la mesure des re-
cettes provenant des intërëts moratoires fixës au 4e alinëa. Lorsque les montants
encore dus sont minimes, I'institution commune peut recourir ä I'emprunt afin de
verser les contributions de compensation sans rëduction et dans les dëlais im-
partis

0

4Les assureurs qui ne respectent pas les dëlais de paiement fixës aux 1 er et 2e
alinëas doivent, aprës I'expiration de ceux-ci, verser un intërët moratoire de
0,5 pour cent par mois ä I'institution commune. Cette rëgle s'applique tant aux
deux tranches de la compensation des risques provisoire qu'au paiement final de
la compensation des risques dëfinitive.

c)

5Dans le cadre du calcul provisoire par rapport au calcul dëfinitif, un intërët est
perQU sur les montants payës en trop ou en moins. Les intërëts sont calculës en
fonction des dëlais de versement et de rëception des montants pour la compen-
sation des risques provisoire et dëfinitive et en fonction des montants effective-
ment versës ou pergus. L'institution commune fixe le taux d'intërët d'aprës les
taux usuels du marchë . EIle verse et eIle reQoit les intërëts jusqu'au 31 dëcembre
de I'annëe qui suit I'annëe de compensation.
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Art. 13 Produit des intërëts

ILes intërëts qui s'accumulent en raison de I'ëcart des dëlais prëvus entre Ie ver-
sement et la perception des paiements de la compensation des risques provi-
soire et dëfinitive sont remboursës aux assureurs par I'institution commune .

2Le montant des intërëts rëmunëratoires est dëterminë sur la base du volume de
la participation de I'assureur ä chaque compensation des risques. L'institution
commune verse les intërëts jusqu'au 31 dëcembre de I'annëe qui suit I'annëe de
compensation .

/-h-\

Art. 14 Protection des donnëes

IL'institution commune est tenue, sauf ä I'ëgard de I'OFAS et de son propre or-
gane de rëvision, de garder Ie secret sur les donnëes qui permettent de dëceler
I'identitë de I'assureur. Les tiers chargës de traiter les donnëes sont ëgalement
tenus de garder Ie secret sur celles-ci.

2Les donnëes rëunies ne doivent ëtre utilisëes que pour procëder ä la compen-
sation des risques et pour ëtablir la statistique.

Art. 15 Procëdure et voies de droit

IEn cas de litige sur I'exëcution de la compensation des risques entre un assu-
reur et I'institution commune, celle-ci rend une dëcision au sens de I'article 5 de
la loi sur la procëdure administrative (LPA)1).

2L'assureur peut interjeter recours contre une teIle dëcision auprës du Dëparte-
ment fëdëral de I'intërieur (dëpartement), en vertu des articles 44ss LPA.

1 RS 172.021
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Art. 16 Rëparation du dommage et mesures d'ordre

ILorsque des assureurs violent I'obligation qui leur est faite de remettre les don-
nëes nëcessaires ou de payer ce qu'ils doivent, I'institution commune peut leur
faire payer les dommages qui en rësultent.

2L'OFAS peut proposer au dëpartement de retirer I'autorisation de pratiquer I'as-
surance-maladie sociale ä un assureur qui, aprës sommation de I'OFAS, ne par-
ticipe pas ä la compensation des risques. 11 en va de mëme lorsque, aprës som-
mation de I'institution commune, I'assureur viole de maniëre rëpëtëe I'obligation
qui lui est faite de remettre les donnëes nëcessaires ou de payer ce qu'il doit ä
I'institution commune. 0

Art. 17 Dispositions finales et transitoires, entrëe en vigueur

IL'ordonnance IX du 31 aoüt 19921) sur I'assurance-maladie concernant la
compensation des risques entre les caisses-maladie (ordonnance IX) est abro-
gëe

2La compensation des risques 1994 et 1995 est soumise ä I'ancien droit. Si la
compensation des risques est transfërëe du Concordat suisse des assureurs ma-
ladie ä I'institution commune , I'article 15 de la prësente ordonnance est ëgale-
ment applicable ä la compensation des risques selon I'ancien droit, dans Ia me-
sure oö I'OFAS n'a pas dëjä notifië une dëcision.

(-)

3Pour les annëes civiles 1995 et 1996, les assureurs fournissent leurs donnëes ä
I'organe ehargë de gërer la compensation des risques tant d'aprës les articles 3
et 12 de I'ordonnance IX que d'aprës les articles 2 et 10 de la prësente ordon-
nance.

1 RO 1992 1738, 1993 2013
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4La prësente ordonnance entre en vigueur le ler janvier 1996 et s'applique jus-
qu'au 31 dëcembre 2005.

12 avril 1995 Au nom du Conseil fëdëral suisse:

Le prësident de la Confëdëration,
Le chancelier de la Confëdëration,

rn%9h\



OFFICE FEDERAL DES ASSURANCES SOCIALES

Rapport concernant les rësultats de la procëdure de
consultation sur les projets d'ordonnances suivants:

Ordonnance
concernant I'entrëe en vigueur et I'introduction

de la loi fëdërale du 18 mars 1994
sur I'assurance-maladie

Ordonnance
sur les subsides fëdëraux destinës ä la rëduction de primes dans

I'assurance-maladie

Ordonnance
sur la compensation des risques dans

I'assurance-maladie

AvriF 1 995



Consuttation des trois ordonnances sp&>iales relattves
ä la loi fëdërale du 18 avril 1995 sur I'assurance-maladie Avril 1995

CONTENU

Page

Liste des abrëviations 5

0
A Ordonnance sur l'entrëe en vigueur et I'introduction de la loi fëdërale

du 18 mars 1991 sur l'assuranoe-maladie

1 Dëroulement de la procëdure de consultation 7

72 Approbation de principe du projet d'ordonnance

3 Criüque 7

4 Rësultats en dëtail
Art. 1
Art. 2
Art. 3

Entrëe en vigueur de la lci et de chaque disposition de la lei
Dispositions cantonales
Poursuite de la pratique de I'assurance par les caisses-maladie
reconnues

Rëpartition de la fortune
Rëassurance
Assurances complëmentaires
Institution commune
Promotion de la santë

Tarifs et conventions tarifaires
Valeurs indexëes
Entrëe en vigueur de I'ordonnance

8

8

8

9

9

10
10

11

11

12

14
14

0
Art. 4
Art. 5
Art. 6
Art. 7
Art. 8
Art. 9
Art, 10
Art. 11

2



Consuttation des trois onlonnances sp&;iales relattves
ä la loi fëdërale du 18 avril 1995 sur l'assurance-maladie Avril 1995

Page

B. Ordonnance sur les subsides fëdëraux destinës ä la rëduction de primes
dans I'assurance-maladie

1 Dëroulement de la procëdure de consultation
\

15

2 Approbation de principe du projet d'ordonnance 15

3 Critique 15

4 Rësultats en dëtail
Art. 1
Art. 2
Art. 3
Art. 4

But

Subsides de la Confëdëration et des cantons
Mode de rëpartition
Base de calcul
Utilisation des subsides
Demande de subsides fëdëraux

Dëcompte
Versement
Contröle

Restitution; mesures d'ordre

16

16

16

16

17

17

18

18

19

19

20

20

21

Art. 5
Art. 6
Art. 7
Art. 8
Art. 9
Art. 10
Art. 11
Art. 12

Situation des assurës

Disposition finale et entrëe en vigueur

Remarques du Tribunal fëdëral des assurances sur les questions
de procëdure 21

3



Consuttation des trois onionnances sp&>iales relattves
ä la toi fëdërale du 18 avril 1995 sur I'assurance-maladie Avril 1995

Page

C. Ordonnance sur la compensation des risques dans I'assurance-maladie

1 Dëroulement de la procëdure de consultation 22 0
2 Approbation de principe du projet d'ordonnance 22

3 Critique 22

4 Rësultats en dëtail
Art. 1 Etendue de la compensation des risques
Art. 2 Groupes de risques
Art. 3 CoClts moyens
Art. 4 Effectifs des assurës
Art. 5 Compensation des risques
Art. 6 Calcul des contributions de compensation et

des redevances de risque
Organe d'exëcution
Frais d'administration

Remise des donnëes ä I'organe d'exëcution
Contröle des donnëes

Dëlais de paiement
Protection des donnëes

Utiges
Mesures d'ordre
Disposition finale et entrëe en vigueur

23

23
24
24
25
25

26
26
27
27

28
28

29
29

30
30

0
Art. 7
Art. 8
Art. 9
Art. 10
Art. 11
Art. 12
Art. 13
Art. 14
Art. 15

4



Consuttation des trois onlonnances sp&;iales relatives
ä la lci fëdërale du 18 avril 1995 sur I'assuranc&maladie

4

Avril 1995

Liste des abrëviations

ACSI

AMA

ASCP

ASI

Concordat

CRS

directeurs des affaires
santtaires

directeurs des
finances

DFI

FMH

FPS

HMO

KF

LAMal

MPF

OFAS

Parti libëral

PDC

PRD

PS

SPO

sso

TFA

UDC

Associazione Consumatrice della Svizzera ltaliana

Association suisse des assureurs prtvës maladie et accidents

Association suisse des cliniques prtvëes

Association suisse des infirmiëres et infirmiars

Concordat des assureurs-maladie suisses

Croix-Rouge suisse

Confërence des directeurs des affaires sanitaires

Confërence des directeurs des finances

Dëpartement fëdëral de I'intërieur

Fëdëratiwl des mëdecins suisses

Parti suisse de la libertë

Health Maintulance Organization

KonsumuItinnenforLIm Schweiz

Loi fëdërale du 18 mars 1994 sur I'assurancomaladie

Mowement populaire des familles

Office fëdëral des assurances sociales

Parti libëral suisse

Parti Dëmocrat&Chrëtiul

Parti radical-dëmocratique suisse

Parti Socialiste Suisse

Fondation Organisation Suisse des Patients

Sociëtë Suisse d'CHont@stomatologie

Tribunal fëdëral des assurances

Union Dëmocratique du Centre

5



Consuttation des trois ordonnances sp&;iales relattves
ä la loi fëdërale du 18 avril 1995 sur I'assurancomaladie

8
Avril 1995

USAM

uss

USSA

VESKA

Vorort

VSA

Union suisse des arts et mëtiers

Union syndicale suisse

Union Suisse des Syndicats autonomes

Association suisse des ëtablissements hospttaliers

Union suisse du commerce et de I'industrie

Fëdëratiul des sociëtës suisses d'employës



Consuttation de I'ordonnance concemant I'entrëe en vigueur et
I'introduction ä la lci fëdërale du 18 avril 1994 sur I'assurancemaladie Avril 1995

A. ORDONNANCE CONCERNANT L'ENTREE EN viGUEUR rr
L\INTRODUCTION DE LA LOI FEDERALE DU 18 MARS 1994 SUR
L'ASSURANCE-MALADIE

1 Dëroulement de la procëdure de consultation

Le 4 novembre 1994 le Dëpartement fëdëral de I'intërieur (DFI) a invitë les gouver-
nements cantonaux, les partis, le Tribunal fëdëral des assurances (FFA) et les mi-
lieux intëressës, de prendre position, jusqu'au 13 janvier 1995, sur le projet relatif ä
une ordonnance sur la compensation des risques dans I'assurance-maladie. Aprës
I'acceptation de la loi par le peuple, le 4 dëcembre 1994, le DFI, ä la demande de
divers destinataires, a prolongë Ie 8 dëcembre 1994, le dëlai de la procëdure de
consultation, jusqu'au 31 janvier 1995.

Les documents pour la procëdure de consultation ont ëtë adressës ä 1 12 destina-
taires. A la demande expresse d'un grand nombre d'autres personnes intëressëes,
ces documents leur ont ëgalement ëtë fournis. 23 cantons, 6 partis et 28 autres or-
ganisations intëressëe’s se sont prononcës de maniëre dëtaillëe sur le projet d'or-
donnance.

2 Approbation de principe du projet d'ordonnance

Le projet d'ordonnance a en principe ëtë approuvë dans le cadre de la procëdure de
consultation. En particulier, I'entrëe en vigueur de la loi au ler janvier 1996 n'a fait
I'objet d'aucune objection.

3 Critique

Les remarques ont portë essentiellement sur les dispositions concernant les primes
et les provisions pour les assurances complëmentaires (art. 6), la crëation d'une
institution pour la promotion de la santë et la prëvention des maladies (art. 8), la
continuation de la validitë des tarifs et conventions tarifaires et leur adaptation

7
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(art. 9) ainsi que la compensation des indices dans les conventions tarifaires pas-
sëes sous I'ancien droit (art. 10). Ces remarques seront examinëes plus en dëtail
sous chiffre 4.

4 Rësultats en dëtail

Sont exposës ci-dessous les rësultats de la procëdure de consultation dans I'ordre
des articles du proiet d'ordonnance mis en COnSultatiQn,
Les avis, les propositions et les exigences formulës ne font donc pas l'objet d'une
pondëration ou d'LIne quelconque ëvaluation. 0
Article premier Entrëe en vigueur de la loi et de certaines de ses disposiüons

L'entrëe en vigueur de la loi au 1u janvier 1996 n'a pas ëtë contestëe. Les cantons
de Al, AR, UR, TG, GR, SH, ZH, SG et GL demandent pour l'entrëe en vigueur de
I'article 41, 3e alinëa, LAMal (prise en charge de la diffërence des coüts en cas de
sëjour hospitalier hors du canton de rësidence) un dëlai transitoire de trois ans au
moins, car cette disposition entraTne pour les cantons des frais supplëmentaires
ëlevës et des täches administratives importantes.

Article 2 Dispositions cantonales ()
Le Concordat des assureurs-maladie suisses (concordat) requiert, dans I'intërët de
rëglementations uniformes et praticables, que les assureurs aient dës le dëbut la
possibilitë de participer ä I'ëlaboration des dispositions cantonales d'exëcution. Le
droit d'ëtre entendu doit figurer dans I'ordonnance.

L Association suisse des infirmiëres ef infirmiers (ASI) relëve que la loi ne contient
pas une dëlëgation de compëtence aux cantons pour ëdicter des dispositions
d'exëcution concernant I'article 39, 1 ef alinëa, lettres a ä c LJ\Mal.

8
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Le Parti suisse de la libertë (FPS) fait remarquer que les dëlais transitoires sont trop
courts pour les cantons.

Article 3 Poursuite de la pratique I'assurance par des caisses-maladie
reconnues

Le concordat , les cantons de BS et VD, le PDC , le FPS et Ie Parti libëral estiment

que le dëlai prëvu au 191 aljnëa pour envoyer les tarifs des primes et Ie budget est
trop court. Le concordat propose de le prolonger jusqu'au 30 septembre 1995, mais
au plus tät trois mois aprës l'adoption de I'ordonnance principale concernant la
LAMal (OAMal).

Pour ce qui touche la caducitë, prëvue au Se alinëa, des contrats d'assurance col-
lective des soins conclus en vertu de la LAMA, le FPS, le Parti libëral , V Union Suisse
des Syndicats autonomes, tASI,FUnion suisse des arts et mëtiers (USAM), Ie
concordat et le canton de VD considërent que les contrats collectifs existants ne
peuvent sans plus devenir caducs. On suggëre un dëlai transitoire de trois ans pour
I'adaptation des primes vers Ie haut, au niveau de celles de I'assurance individuelle
de la caisse concernëe.

Ln Fëdëration des mëdecins suisses (FMH) souhaite qu'on prëcise qu'un passage
automatique dans l'assurance individuelle doit avoir lieu lors de I'entrëe en vigueur
de la loi.

Article 4 Rëpartition de la fortune

Le canton de LU, la FMH et la Sociëtë Suisse d'Odonto-stomatologie (SSO) deman-
dent une garantie lëgale concernant une nouvelle rëpartition des coöts entre les
diffërentes formes d'assurance. Les frais relatifs ä la crëation, au management et ä
la publicitë concernant les pratiques HMO et les centres de santë des caisses ne
doivent pas ëtre mis ä la charge de I'assurance de base ordinaire.

9
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Le PDC mentionne que I'affectation de fonds et d'autres ressources destinëes ä des
fins dëterminëes conformëment au 43 alinëa ne doit pas entraTner une exclusion du
patrimoine distinct.

Article 5 Rëassurance

Le concordat relëve que le dëlai prëvu au IH alinëa pour prësenter Line demande ne
peut ëtre dëterminant que si le Conseil fëdëral aura entre-temps adoptë I'OAMal.

Article 6 Assurances complëmentaires 0
Remarque: cette disposition sera incluse dans Ia future ordonnance principale
concemant Ia LJ\Mal et sera biffëe dans I'ordonnance d'introduction.

Le concordat , Ie Parti libëral, Ie PRD, Ie PDC, tUDC,VUnion centrale des Associa-
tions patronales suisses , Ie Vorort, la Fëdëration romande des consommatrices ,
I'USSA, les directeurs des affaires sanitaires , les cantons de BL, UR et ZH, la Fon-
dation Organisation Suisse des Patients (SPO) et t USAM estiment que le dëlai de
trois ans est trop court. On craint une augmentation trop forte des primes dans les
assurances complëmentaires. Les propositions vont de 5 ä 20 ans. Le FPS est
d'accord avec le dëlai de trois ans.

Le concordat et \'USSA suggërent de conserver le systëme actuel de financement et
des rëserves (c'est-ä-dire Ie systëme de rëpartition). Si I'on devait prescrire Ie sys-
tëme de capitalisation, le dëlai transitoire devrait ëtre prolongë ä 10 ans.

0

L' Association suisse des assureurs privës maladie et accidents (AMA) propose de
biffer I'article 6, ler alinëa. L'Office fëdëral des assurances privëes (OFAP) devrait
fixer le dëlai en mëme temps qu'il dëfinira les exigences liëes au financement.

La SPO et la Fëdëration romande des consommatrices suggërent Line disposition
introduisant par ëtape, dans les assurances complëmentaires, des primes

10
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conformes aux risques et prëvoyant Ia prise en compte des annëes d'affiliation lors
de la fixation des primes.

Ln Fëdëration suisse des retraitës, prë-retraitës et rentiers Al ainsi que Ie MotIve-
ment populäre des familles se demandent ce qu'il adviendra des assurës des
caisses qui disposeront de rëserves insuffisantes pour les assurances complëmen-
taires

Article 7
(noweau 6J

Institution commune

Aucune remarque n'a ëtë formulëe ä ce sujet.

Article 8
(nouveau 7)

Promotion de la santë

Les cantons de Al, AR, BE, BS, GL, GR, LU, OW, TG, Tl, SH, SG, SZ, UR et ZH, les
directeurs des finances , les directeurs des affaires sanitaires, Ie PRD, la Sociëtë
suisse de mëdecine sociale et prëventive ainsi que I'ACSI suggërent de confier ä la
Fondation suisse pour la promotion de la santë, ä Lausanne, les täches prëvues ä
I'article 19 LAMal.

La Fondation suisse pour la promotion de la santë approuve une reprise des täches
prëvues ä I'article 19 LAMal. La communication prëvue ä I'article 8, 2e alinëa, pour-
rait dëjä ëtre faite d'ici au 30 juin 1996. Par consëquent, la contribution pour la prë-
vention gënërale des maladies pourrait ëtre perQue auprës des assurës en 1997
dëjä

Les cantons du VS et de BS suggërent de crëer des institutions rëgionales et de co-
ordonner au niveau suisse uniquement leur activitë et le prëlëvement de la contribu-
tion
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La Sociëtë suisse de pharmacie , la FMH et la SSO souhaitent que, lors de la crëa-
tion de I'institution, les organisations et les associations mentionnëes ä I'article 19,
3e alinëa, LJ\Mal soient entendues.

Le PDC, la SPO, Ie Konsumentinnenforum Schweiz (KF) et la Fëdëration romande
des consommatrices demandent que I'institution prësente un schëma directeur, un
cahier des charges, un programme de travail et un budget.

Article 9
(noweau 8J

Tarifs et conventions tarifaires

0
En ce qui concerne les rëglementations prëvues aux alinëa$ 1 et 2, les cantons de
FR, ZG, UR, SO, OW, BE, BL, Al, TG, GR, SH, ZH, LU, SG, AR, SZ, GL, BS et AG
font valoir que la solution adoptëe ëquivaudrait ä prolonger les mesures des arrëtës
fëdëraux visant ä limiter les tarifs. Une teIle solution est rejetëe. Ces cantons relë-
vent qu'il doit clairement rësulter de la teneur du texte que I'obligation d'allouer des
prestations est garantie par les conventions existantes jusqu'au moment de I'entrëe
en vigueur de la liste des höpitaux ëlaborëe par le canton; que I'on devrait pouvoir
procëder sans restriction aux adaptations tarifaires prëvues par les conventions et
que I'augmentation du degrë de couverture des coüts des tarifs des höpitaux pu-
blics devrait, dës le IH janvier 1996, ëtre possible dans les limites admises selon la
LJ\Mal. Les directeurs des finances, les directeurs des affaires sanitaires et Ie PRD
s'expriment ëgalement dans ce sens.

0
L Association suisse des ëtablissements hospitaliers (VESKA) demande I'adaptation
des tarifs au renchërissement durant les annëes 1996 et 1997; par ailleurs, le dëlai
fixë au 31 dëcembre 1997 pour l'adaptation des conventions existantes ne doit pas
ëtre abrëgë.

Ln FhIH et la SSO dëclarent qu'il devrait ëtre possible de procëder d'ici ä la fin de
1997 ä I'adaptation des conventions passëes entre les mëdecins et les assureurs.

L Association suisse des cliniques privëes (ASCP) est d'avis que, malgrë le dëlai fixë
ä la fin de 1997, de nouvelles conventions et des prix - dont le montant de la rëmu-

12



UI
Consuttation de I'ordonnance concunant I'entrëe en vigueur et
I'intrcx]uction ä la loi fëdërale du 18 avril 1994 sur I'assurancemaladie Avril 1995

nëration est ëgal ou plus bas que jusqu'ici - devraient dëjä pouvoir ëtre appliquës
avant Ie 1 er janvier 1998.

Pour ce qui touche les höpitaux, le canton du VS demande une prolongation du dë-
lai de 2 ä 4 ans pour procëder ä I'adaptation du degrë de couverture des coüts,
alors que Ie PDC prëconise un dëlai de 2 ans au plus.

En ce qui concerne les mesures prëvues aux 3e et 4e alinëa$ (dans la teneur dëfini-
tive art. 10 nouveau), les directeurs des affaires sanitaires et les cantons de UR, BE,
ZH, SG, AR, Al, TG, GR, SH, GL, BS et SZ estiment que ce sont les cantons et dës
lors - ce qui est I'opinion de la majoritë des cantons ënumërës - les directeurs des
affaires sanitaires qui devraient ëtre compëtents. Ils se demandent si les höpitaux et
les ëtablissements mëdico-sociaux seraient ä mëme de procëder ä de teIles me-
sures. En outre, iI n'appartient pas aux höpitaux publics de prendre seuls des dëci-
sions

Ln VESKA considëre qu'elle est compëtente pour se charger des täches selon les 3e
et 4e alinëas. EIle est en train de constituer ä cet effet un groupe de travail compre-
nant des reprësentants des ëtablissements mëdico-sociaux.

Le concordat , la FMH , le canton de BS et le KF estiment que les dëlais fixës sont
trop longs.

Ln SPO souligne qu'il est trës important d'avoir une assurance de base de qualitë
sur le plan suisse. EIle suggëre d'exiger des höpitaux, dans un nouvel alinëa, qu'ils
soumettent au Conseil fëdëral, d'ici ä la fin de 1995, une proposition commune sur
la maniëre dont ils envisagent de sauvegarder le dëveloppement et le maintien de la
qualitë et sur leur disposition ä effectuer, ä cet effet, des enquëtes d'ordre statis-
tique sur la santë d'aprës des critëres uniformes.

A propos des articles 9 et 10, la Croix-Rouge suisse (C:RS) et VAssociation Suisse
des Ergothërapeutes demandent qu'on mette sur pied sans retard - en formulant de
fagon adëquate les rëglementations concernëes - la condition nëcessaire permet-
tant que les tarifs en cas d'ergothërapie ambulatoire ordonnëe par le mëdecin - ta-

P
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rifs qui ne peuvent couvrir les coüts en raison des arrëtës fëdëraux - puissent ëtre
remplacës par des nouveaux tarifs (iI existe actuellement un dëcouvert de 35 %).

Article 10
(biffë)

Valeurs indexëes

Les cantons de BL, Al, UR, TG, GR, ZG, SH, ZH, LU, SG, AR, AG, SZ, GL, OW, les
directeurs des finances , les directeurs des affaires sanitaires, Ie PRD, tUDC, la
VESKA, I'/IMA , la FMH , la SSO, la CFiS, t Association Suisse des Chiropraticiens et
V Association Suisse des Ergothërapeutes proposent de biffer cette disposition, car
eIle n'a aucune base lëgale et eIle est contraire ä I'article 104, 1 er alinëa, LAMal.
Cette disposition crëe une situation juridique inëgale non seulement entre les can-
tons, mais ëgalement entre les fournisseurs de prestations; de plus, eIle dissimule
les besoins accumulës qui ont ëtë engendrës par les arrëtës fëdëraux. Le canton de
BE rejette aussi Ia disposition proposëe.

0

Le canton de BS relëve que la rëglementation est rëdigëe de maniëre imprëcise, vu
qu'il n'appara'it pas clairement comment doit s'effectuer la transition du droit d'ur-
gence ä la LAMal, sans pour autant contrevenir en dëfinitive rëtroactivement ä I'in-
tention de limiter les coüts conformëment aux arrëtës fëdëraux. Si une adaptation
des valeurs indexëes devait tout de mëme se rëvëler nëcessaire, iI faudrait alors
ëgalement tenir compte des consëquences sur le montant des primes.

()
Article 11 Entrëe en vigueur de I'ordonnance
(noweau 10)

Aucune remarque n'a ëtë faite ä ce sujet.
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B. ORDONNANCE SUR LES SUBSIDES FEDERAUX DESTINES A
LA REDUCTION DE PRIMES DANS L'ASSURANCE-MALADIE

1 Dëroulement de la procëdure de consultation

Le 4 novembre 1994 le Dëpartement fëdëral de I'intërieur (DFI) a invitë les gouver-
nements cantonaux, les partis, le Tribunal fëdëral des assurances (FFA) et les mi-
lieux intëressës, ä prendre position, jusqu'au 13 janvier 1995, sur le projet relatif ä
une ordonnance sur la compensation des risques dans I'assurance-maladie. Aprës
I'acceptation de la loi par le peuple, le 4 dëcembre 1994, le DFI, ä la demande de
divers destinataires, a prolongë Ie 8 dëcembre 1994, le dëlai de la procëdure de
consultation, jusqu'au 31 janvier 1995.

Les documents pour la procëdure de consultation ont ëtë adressës ä 1 12 destina-
taires. A la demande expresse d'un grand nombre d'autres personnes intëressëes,
ces documents leur ont ëgalement ëtë fournis. 25 cantons, le TFA, 6 partis et 21
autres organisations intëressëes se sont exprimës de maniëre dëtaillëe ä propos du
projet d'ordonnance.

2 Adhësion de principe au projet d'ordonnance

Le projet d'ordonnance a rencontrë dans la consultation une adhësion de principe,
mëme si la majoritë des cantons s'est prononcëe contre Ia prise en considëration
des primes cantonales moyennes lors de la rëpartition des subsides fëdëraux.

3 Critique

Les remarques ont particuliërement trait aux dispositions sur Ie mode de rëpartition
(art. 3), les bases de calcul (art. 4), I'utilisation des subsides (art. 5) et les dëlais prë-
vus pour la remise de la demande (art. 6), du dëcompte (art. 7) et du versement
(art. 8) des subsides. 11 y a ëgalement de nombreuses remarques concernant les
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prescriptions de contröle (art. 9) et la compëtence cantonale pour la dëtermination
du droit aux subsides (art. 11).

4 Rësultats en dëtail

Sont exposës ci-dessous les rësultats de la procëdure de consultation dans I'ordre
des articles du Droiet d'ordonnance mis en consultation.
Les avis, les propositions et les exigences formulës ne font done pas I'objet d'une
pondëration ou d'une quelconque ëvaluation.

0
Article premier But

Aucune remarque n'a ëtë faite ä propos de cet article.

Article 2 Subsides de la Confëdëration et des cantons

Les dëfinitions contenues dans cet article n'ont donnë lieu ä aucune remarque.

Article 3 Mode de rëpartition (en relation avec I'art. 4, 3e al.)

Les cantons de UR, SO, TG, GR, ZG, SH, Al, VS, ZH, SZ, AR, GL, OW, LU, AG, les
directeurs des affaires sanitaires, les directeurs des finances, Ie PRD, Ie PDC et
tUDC , t Union centrale des Associations patronales suisses, Ie Vorort, \'ACSI et
tUSAM dëfendent I'opinion selon laquelle I'indice de la prime moyenne ne devrait
pas ëtre pris en considëration, parce que les cantons dont les coüts de la santë sont
ëlevës seraient favorisës de teIle sorte que I'incitation aux ëconomies serait suppri-
mëe. C'est pourquoi, la suppression de I'art. 3, 1 er al. let. b est demandëe.

0

Les cantons de BS, BE, GE, VD, FR, le PS, t Union syndicale suisse et la Fëdëration
romande des consommatrices retiennent en partie que la prise en considëration de
I'indice de la prime moyenne est d'une extrëme importance.
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Les cantons de BL, SG et la Fëdëration des sociëtës suisses d'employës {VS/1) ne
sont en principe pas contre Ia prise en considëration de I'indice de la prime
moyenne, ils estiment cependant que celui-ci ne devrait pas ëtre fixë au taux prëvu
ou qu'il ne devrait I'ëtre ä ce taux qu'ä partir de I'an 2000, lorsque le degrë de cou-
verture des coüts en ce qui concerne les taxes hospitaliëres atteindra 50 %.

Article 4 Bases de calcul

(remarque: art. 4, 3e al. ä comparer avec I'art. 3)

Les cantons de NE et BE demandent ä propos du Oe al. que, lors du calcul de la
prime moyenne, iI soit ëgalement prëvu, en plus du nombre minimal d'assurës, un
nombre minimal d'assureurs pris en compte.

Pour I'al. 4, les cantons de GE, UR, SO, BL, BE, TG, GR, ZG, SH, Al, VS, ZH, VD,
SG, AR, GL, OW, BS, AG, T1, JU, les directeurs des affaires sanitaires , les directeurs
des finances , le PRD, le PDC et I'ACSI soutiennent I'opinion selon laquelle le dëlai
prëvu pour la publication des montants des subsides fëdëraux et cantonaux est fixë
relativemënt tard, ce qui empëche les cantons de procëder ä une budgëtisation ju-
dicieuse. Les propositions concernant le dëlai de publication des montants des sub-
sides fëdëraux et cantonaux s'ëtendent du mois de mars de l'annëe prëcëdente au
mois de dëcembre de I'annëe prëcëdente; d'ailleurs, une grande part des cantons
s'est prononcëe pour le mois de mars.

Article 5

(biffë)

Utilisation des subsides

Pour la majoritë des destinataires de la consultation, Line rëglementation dans le
sens du ler al. apparaTt comme suffisante.

Les 2e et 3e al. sont qualifiës de peu clairs et la critique porte sur le fait qu'ainsi
I'autonomie des cantons serait restreinte. Les cantons de UR, BL, ZG, VD, SG, SZ,
AR, GL, OW, LU, AG, TG, SO, Al, ZH, les directeurs des affaires sanitaires, les direc-
teurs des finances , ainsi que Ie PRD, le PDC et VUDC demandent pour cette raison
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la suppression des deux alinëas, le canton de BE quant ä lui ne demande que la
suppression du 3e al.

Les cantons de NE, JU, VS et AG demandent que les cantons puissent faire valoir
comme subsides cantonaux destinës ä la rëduction des primes les frais supplëmen-
taires qui dëcoulent de I'exëcution de la rëduction des primes. Le canton de BE
propose ä ce propos une rëglementation expresse selon laquelle les coüts dus aux
primes et aux participations aux coöts irrëcouvrables puissent ëtre entiërement fi-
nancës gräce aux ressources affectëes ä la rëduction des primes.

Article 6 Demande de subsides fëdëraux
(noweau 5)

0

Les cantons ainsi que les directeurs des affaires sanitaires et les directeurs des fi-
nances sont unanimes pour affirmer que le dëlai pour la remise des demandes de
subsides fëdëraux au 30 juin est trop court. Ceux-ci font valoir que les cantons ont
besoin en premier lieu, pour une budgëtisation conforme aux rëgles, des donnëes
de la Confëdëration selon I'art. 4 et doivent ensuite faire approuver leurs budgets
par leurs parlements. Ils ne pourraient annoncer les subsides prëvus pour la rëduc-
tion qu'ä Ia fin du mois de dëcembre. En outre, de nombreux cantons, lors du calcul
des subsides destinës ä la rëduction des primes, s'appuient sur les tarifs de primes,
lesquels ne sont cependant pas encore connus au 30 juin.

Pro Senectute craint que, puisque les cantons ont la possibilitë de rëduire leurs
subsides jusqu'ä 50 %, iI n'y ait un danger d'inëgalitë de traitement entre les can-
tons. Le Conseil fëdëral devrait donc sur ce point faire immëdiatement usage de sa
compëtence en cas d'injustices en ëdictant des dispositions plus dëtaillëes en ce
qui concerne la rëpartition des subsides.

()

Article 7 Dëcompte

Presque tous les cantons ainsi que les directeurs des affaires sanitaires et Ie PRD
sont unanimes pour affirmer, ä propos du dëlai de remise du dëcompte des sub-
sides fëdëraux et cantonaux ëgalement, que le dëlai doit ëtre avancë au 30 avril.
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L'anticipation du dëlai de la requëte permet un paiement dëfinitif de la Confëdëra-
tion plus rapide. Le canton de BE fait remarquer qu'il est possible de dëcompter les
subsides destinës ä la rëduction - comme les prestations complëmentaires - dëjä en
janvier.

Article 8 Versement
(noweau 6J

Les cantons, et avec eux les directeurs des finances , sont unanimement d'avis que
I'on ne peut exiger d'eux d'avancer durant un an 20 pour cent du subside fëdëral. II
s'ensuivrait pour ceux-ci une charge due aux intërëts qui serait trop importante. Ils
proposent que les subsides fëdëraux soient versës ä 100 pour cent dans I'annëe en
cours ä raison de 4 versements et que les diffërences ëventuelles rësultant du dë-
compte (art. 7) soient dëduites des subsides, respectivement portëes ä I'actif des
cantons, dans un dëlai de 60 jours aprës la remise du dëcompte final. Le PRD ëga-
lement se prononce pour un versement anticipës des subsides fëdëraux restants.

Article 9 Contröle
(noweau 8J

Presque tous les cantons , les directeurs des affaires sanitaires et les directeurs des
finances , mais ëgalement Ie PRD, tUDC , le PDC et Ie FPS critiquent le fait que le
projet engendrerait des frais administratifs trop ëlevës non seulement pour les can-
tons et les communes, mais ëgalëment pour I'OFAS. En particulier, I'on considëre
les informations sur le sexe et sur I'äge (souvent ëgalement sur le revenu) ä fin de
contröle comme superflues. Ln SPO et Ie KP s'accordent pour dire que I'OFAS doit
seulement effectuer des contröles par sondage. La Fëdëration romande des
consommatrices n'a en principe pas d'objection ä une information ëtendue de
I'OFAS, le caractëre anonyme des donnëes devant ëtre garanti.

En considëration d'une ëventuelle dëlëgation de I'exëcution de la rëduction des
primes aux caisses de compensation cantonales, les cantons de UR, TG, GR, ZG,
SH, Al, ZH, SG, AR, GL, OW et LU ainsi que les directeurs des affaires sanitaires et
les directeurs des finances prëconisent I'adoption d'une disposition selon laquelle le
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contröle de I'utilisation conforme ä la loi des subsides fëdëraux soit effectuë dans le
cadre de la rëvision des caisses d'aprës I'art. 68 LAVS.

Article 10 Restitution; mesures d'ordre
(noweau 9J

LeKFsouhaite savoir ä qui doivent revenir les dettes des subsides versës ä tort
puisque cela pourrait mettre des assurës dans une situation difficile.

Article 11 Situation des assurës
(noweau IO)

0

Les cantons et les directeurs des affaires sanitaires se prononcent de maniëre
concordante favorablement sur le fait que les conditions personnelles et familiales ä
I'ëchëance du 1 er janvier peuvent ëtre dëterminantes, mais pas les conditions ëco-
nomiques, ëtant donnë que I'on doit ä ce sujet se baser sur la derniëre taxation fis-
cale. Puisque, selon I'art. 65 de la lci, les cantons dëterminent quels sont les assu-
rës qui sont de condition ëconomique modeste, la Confëdëration ne doit dans ce
domaine que rëgler les problëmes intercantonaux, soit en particulier le fait de chan-
ger de domicile dans un autre canton.

Les cantons de NE, Al, ZH, JU et BS, mais ëgalement les directeurs des finances
ainsi que Ie PS et le MPF regrettent I'absence de rëglementations prëcises concer-
nant le changement de domicile, I'accroissement de la famiIIe, les changements de
la situation ëconomique, etc. En considëration des changements prëcitës, les can-
tons et organisations prenant position estirrlent que la solution proposëe manque de
souplesse et qu'il convient d'ëviter des inconvënients pour les groupes de per-
sonnes concernës.

()

Les cantons de VD et GE ainsi que tUDC dësignent comme compëtence cantonale
la fixation des conditions donnant droit aux subsides.

Le KE, la SPO et la Fëdëration romande des consommatrices estiment nëcessaire
que cette disposition soit complëtëe en ce sens que les cantons doivent informer la
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population et I'OFAS sur la base de quel rëglement la rëduction des primes est rëali-
sëe, de quelle maniëre les assurës sont informës sur leurs droits ëventuels ä bënëfi-
cier de la rëduction des primes et quelle est I'autoritë cantonale compëtente pour
des questions ou des rëclamations.

Article 12 Disposition finale et entrëe en vigueur
(noweau 11)

En ce qui concerne Ia date d'entrëe en vigueur de I'art. 6 (demande de subsides fë-
dëraux), les cantons ainsi que les directeurs des finances et les directeurs des af-
faires sanitaires se prononcent unanimement en ce sens qu'il n'est pas possible de
respecter Ia date du 1 er juin 1995 et que I'entrëe en vigueur doit ëtre diffërëe au 1 er
janvier 1996.

Remarques du Tribunal fëdëral des assurances ä propos des questions de
procëdure

Le TFA attire I'attention sur le fait que I'on doit ëgalement, sur la base de la loi fëdë-
rale d'organisation judiciaire (OJ), examiner la question de la constatation exacte et
complëte des faits pertinents en cas de recours ëventuel (art. 132 en relation avec
I'art. 104, lit. b OJ). II estime nëcessaire, compte tenu de la grande complexitë de la
matiëre, que I'on institue, comme instance prëalable, une commission de recours
indëpendante de I'administration, afin de pouvoir se limiter au contröle du droit (art.
105, 2e al. OJ). Cela devrait cependant ëtre expressëment prëvu par le lëgislateur.
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c. ORDONNANCE SUR LA COMPENSATION DES RISQUES
DANS L'ASSURANCE-MALADIE

1 Dëroulement de la procëdure de consultation

Le 4 novembre 1994 le Dëpartement fëdëral de I'intërieur (DFD a invitë les gouver-
nements cantonaux, les partis, le Tribunal fëdëral des assurances (FFA) et les mi-
lieux intëressës, de prendre position, jusqu'au 13 janvier 1995, sur le projet relatif ä
une ordonnance sur la compensation des risques dans I'assurance-maladie. Aprës
I'acceptation de la loi par le peuple, le 4 dëcembre 1994, le DFI, ä la demande de
divers destinataires, a prolongë Ie 8 dëcembre 1994, le dëlai de la procëdure de
consultation, jusqu'au 31 janvier 1995.

0

Les documents pour la procëdure de consultation ont ëtë adressës ä 1 12 destina-
taires. A la demande expresse d'un grand nombre d'autres personnes intëressëes,
ces documents leur ont ëgalement ëtë fournis.
6 cantons, le TFA, 5 partis et 23 autres organisations intëressëes se sont exprimës
de maniëre dëtaillëe sur le projet d'ordonnance.

2 Apprëciation de principe sur le projet d'ordonnance 0
Le projet d'ordonnance a ëtë approuvë par la majoritë des participants.

3 Commentaire

Ln Commission des cartels, t AMA, tUSAM, V Union centrale des As§ociations pa-
tronales suisses , le Vorort ainsi que Ie PDC et le FPS ont exprimë des objections de
principe contre I'amënagement du systëme de la compensation des risques et ont
formulë des propositions .
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La caisse-maladie Artisana et le spëcialiste qu'elle a mandatë, le prof. B. Schips,
directeur de 1'office pour la recherche conjoncturelle ä I' ETH de Zurich, ont exprimë
leur avis ä ce sujet. La caisse a soulevë des objections contre la compensation des
risques et d'autres objections dëtaillëes contre le systëme prëvu, en particulier ce
qui concerne le calcul des coüts moyens.

Par contre, les cantons de BS et Tl, I' UDC, le PSS, I'USSA, la VS/1, I'ACSI, le KE, la
sociëtë suisse des mëdecins homëopathes ont favorablement accueilli la poursuite
de la compensation des risques dans la forme prëvue par le projet d'ordonnance.

,o\

4 Rësultats en dëtail

Sont exposës ci-dessous les rësultats de la procëdure de consultation dans I'Qrdre
des articles du projet d'ordonnance mis en consultation.
Les avis, les propositions et les exigences formulës ne font donc pas I'objet d'une
pondëration ou d'une quelconque ëvaluation.

Article 1 Etendue de la compensation des risques

Ad al. 1, la Commission des cartels, I'AA4/1, VUSAM, V Union centrale des Associa-
tions patronales suisses, le Vorort, le PDC, et Ie FPS contestent la lëgalitë de I'ëten-
due de la compensation des risques. Tous les assureurs ne devraient pas ëtre pris
en considëration, ne devraient I'ëtre que ceux qui prësentent, par rapport au sexe et
ä l'äge, Line structure de risque qui s'ëcarte de la moyenne des autres assureurs.
Au contraire, le PFaD considëre comme correct d'inclure tous les assureurs dans la
compensation des risques.

Ad al. 2, le canton de LU (pour Ie corps mëdical cantonaD, la SSO et la FMH font
remarquer, qu'outre ä la compensation entre les assureurs, iI devrait y avoir une
autre "compensation des risques" entre les diffërentes formes d'assurances au sein
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des assureurs afin d'ëviter un subventionnement entre les diffërents modëles d'un
mëme assureur.

Article 2 Groupes de risques

Les cantons du Tl, de BE, la PSA et la Fëdëration centrale du personnel des cantons
et des communes de la Suisse, accueillent favorablement la rëpartition des groupes
de risques plus prëcise par rapport au modële en vigueur dëcoulant de I'arrëtë fëdë-
raI. L'/IMA soutient la rëpartition des groupes de cinq et propose que les assurës
ägës de 85 ans et plus soient rëunis dans un seul groupe de risque.

cc)

Article 3 Coüts moyens

Ad ler et 2e al.. tous les participants ä la consultation ont acceptë que les enfants
jusqu'ä 18 ans rëvolus ne soient pas compris dans la compensation des risques. Le
canton du T1 accueille favorablement le nouveau systëme du mode de calcul.

L'Arüsana et Ie Prof. Schips proposent un autre systëme ultërieur avec des coüts
moyens corrigës vers Ie bas.

Ad ge al , la USA exige que soient vërifiës les effets de la dëduction de la participa-
tion aux coüts sur les coüts moyeng. Le Prof. Schips exige que les coüts moyens
soient diminuës. UArtisana demande un "calcul trimestriel" d'aprës un modële prë-
cëdent du Prof. Schips.

0

Pour le 4e al. le Concordat demande que la mëthode actuarielle pour le calcul des
coüts moyens pris en compte (lors d'ëcarts importants de I'ëvolution des coüts
moyens en raison de faibles effectifs d'assurës), soit appliquëe en collaboration
avec I'OFAS et aprës entente avec lui. L'AhIA trouve que, dans ce domaine, trop de
compëtences sont attribuëes ä I'organe d'exëcution.
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Article 4 Effectifs des assurës

L'Artisana propose un article 4a supplëmentaire pour rëgler I'ëcart des effectifs se-
Ion la mëthode proposëe par Ie Prof. Schips.
L'ASCP critique au 2e al. le fait que I'attribution ä un canton des assurës provenant
de I'ëtranger est trop peu diffërenciëe.

,o\
Article 5 Compensaüon des risques

Les cantons de GE et VD exigent une redevance de risque plus rëduite pour les as-
surës ägës de 18 ä 25 ans qui sont en formation, puisque ces assurës bënëficient
d'une rëduction de prime de la part des assureurs. Le canton de BE fait ëgalement
remarquer cet ëlëment.

L'USAM et I'/IMA conqidërent que la rëglementation prëvue est contraire ä la loi. Le
mode de calcul intervient de maniëre trop incisive dans la structure des coüts des
assureurs en provoquant une augmentation inacceptable du volume de rëpartition
de la compensation des risques. Cette disposition doit entiërement ëtre refaite.
Avec I'ASCP, ils reprochent le fait que I'incitation ä une gestion ëconomique de 1'as-
surance n'est pas garantie.

L'Artisana propose quant ä eIle un nouvel article 5 (compensation des risques selon
Ie sexe) et un nouvel article 5a (compensation des risques selon I'äge), selon les-
quels seules des redevances de risques partielles seraient prëlevëes.

La PSA suggëre une modification rëdactionnelle et tAide Suisse contre Ie Sida exige
I'introduction de "critëres de qualitë" afin que les coüts ne soient pas rëduits aux
dëpends de la qualitë du service.
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Article 6 Calcul des contributions de compensaüon et des redevances de
risque

Aucune remarque formulëe ä ce propos ne doit ëtre mentionnëe.

Article 7 Organe d'exëcution

Au ler al. I'AÄ4A propose d'introduire une disposition relative ä la protection des
donnëes au sens de I'article 1 1, 1 er alinëa de I'actuelle ordonnance IX sur I'assu-
rance-maladie. Le FPS exige une sëparation entre I'organe d'exëcution et I'institu-
tion commune.

oo

Pour le 2e al., la SSO dësire que les documents fournis par I'organe d'exëcution
soient ëgalement mis ä la disposition des fournisseurs de prestation et de leurs as-
sociations.

Le canton du Tl estime important que les statistiques prëvues ici soient mises ä dis-
position des cantons de maniëre dëtaillëe. La FMH demande que les statistiques
soient ëgalement transmises aux associations cantonales des mëdecins. De mëme,
la Fëdëration Suisse des retraitës, des prë-retraitës et rentiers AI, Ie MPF souhaite-
raient que ces statistiques soient mises gratuitement ä disposition des milieux intë-
ressës 0
Dans le 4e Bl. I'AA4A aimerait qu'il soit prëcisë ä qui I'organe d'exëcution doit re-
mettre le rapport annuel et quel est exactement son contenu.

26



Consuttation relatIve ä I'ordonnance sur la compensation des risques
dans I'assurance-maladie Avril 1995

Article 8 Frais administratifs
(noweau 9J

L'AMA veut qu'il soit prëcisë que tous les assureurs soumis ä la compensation des
risques doivent payer un montant pour la couverture des frais administratifs de I'of-
fice de compensation.

Le Concordat propose un nouveau 2e aI, dans lequel il faudrait ëtablir que les intë-
rëts qui se sont accumulës en raison du temps qui s'ëcoule entre le versement et le
perception des paiements de la compensation des risques provisoire et dëfinitive,
doivent ëtre remboursës aux assureurs. Le montant des intërëts rëmunëratoires doit
ëtre dëterminë par Ie volume de la participation au chiffre d'affaire des assureurs ä
chaque compensation des risques. L' institution doit rembourser les intërëts jus-
qu'au 31 dëcembre de l'annëe qui suit la compensation des risques.

r\

LeKF propose que soit prëvu un taux fixe du volume des primes (0,...%) de chaque
assureur pour les montants qui doivent ëtre payës par les assureurs pour la couver-
ture des frais administratifs, .

Article 9 Remise des donnëes
(nouveau 10)

Le Concordat demande d'examiner la question de savoir si aprës la suppression
des certificats des caisses par I'OFAS, des donnëes peuvent ëtre exigëes des assu-
reurs. Donnëes qui peuvent ëtre mises ä disposition de I'organe d'exëcution pour un
contröle des donnëes de la compensation des risques. II faut en outre faire attention
ä ce que les dëlais prëvus pour la remise des donnëes de la compensation des
risques correspondent aux dëlais prëvus pour la remise des autre,s donnëes exigëes
par I'OFAS.
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Article 10 Contröle des donnëes
(nouveau II)

Le Concordat propose un nouveau 29 al. dans lequel il faudrait rëgler, que I'organe
d'exëcution se rëserve le droit de procëder, en collaboration avec les organes de
rëvision des assureurs, ä un contröle de I'exhaustivitë et I'exactitude des donnëes
nëcessaires ä la compensation des risques auprës d'un ëchantillon d'assureurs.

Article 11 Dëlais de paiement
(noweau 12)

el)

Al 1 er et 2e: I'/IMA propose de fixer un dëlai de paiement unique pour les rede-
vances de risques et les contributions de compensation. Le Concordat accueille fa-
vorablement la rëduction des dëlais prëvus par rapport ä ceux de la rëglementation
actuelle.

Le Concordat et I'/IMA exigent une rëgle sur I'emploi des intërëts qui s'accumulent
entre le versement et la perception des paiements de la compensation.

Le Concordat propose de rembourser les produits des intërëts aux assureurs selon
leur participation ä la compensation des risques. Les produits des intërëts seraient
rëpartis entre ceux qui paient le montant net et ceux qui le reQoivent. Au contraire,
I'Artisana exige que les intërëts ne soient remboursës qu'aux assureurs qui paient
ces montants.

0

3e al. Le Concordat dësire, qu'en cas de montants ëchus non payës, I'organe
d'exëcution puisse emprunter le montant qui manque auprës d'une banque.

49 et 5e al. L'AMA et la FPS exige que les versement des intërëts soient examinës
quant ä leur conformitë ä la loi. Selon I'AMA, les intërëts doivent commencer ä
courir seulement aprës le deuxiëme dëlai de paiement provisoire.
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L'/IMA demande en outre une rëgle sur la prescription relative au versement et ä la
percept ion.

Le Concordat propose que les intërëts moratoires prëvus au 4e alinëa, s'appliquent
tant aux deux tranches de la compensation des risques provisoire qu'au paiement
final de la compensation des risques dëfinitive. Au 5e alinëa il doit clairement res-
sortir du texte pour quelle përiode les assureurs doivent payer des intërëts,

Le parti libëral exige que I'expression " intërëts en vigueur sur le marchë monëtaire"
soit remplacë par "intërëts bancaires". L'ÄSCP propose de fixer un taux unique
pour les intërëts moratoires et rëmunëratoires.

/H\

Article 12 Protection des donnëes
(noweau 14)

L'AA4/1 souligne le fait que les dispositions relatives ä la protection des donnëes
doivent ëtre ëgalement applicables ä I'ëgard des tiers qui ont accës aux donnëes
relatives ä la compensation des risques. Le Concordat propose une disposition
supplëmentaire sur I'organe de rëvision de I'institution commune.

Article 13 Litiges
(nouveau 15)

L'/IA44, la FPS, et, de maniëre dëtaillëe, le TFA remettent en question la rëgle
contenue dans le projet et critiquent en particulier la procëdure d'opposition auprës
de I'institution commune. Le fait que le projet ne contienne pas de dispositions sur
la procëdure administrative interne ni sur la procëdure de droit administratif, est re-
tenu par Ie TFA comme un dëfaut auquel il peut ëtre remëdië. II s'agit de trouver une
solution dans le sens de la crëation d'une commission de recours spëciale, prëa-
lable au TFA (voir ëgalement ci-dessus: explications partie B, p. 21)
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Article 14 Mesures d'ordre
(noweau 16)

L'/IMA souhaiterait que soit prëvue la possibilitë de prendre d'autres mesures
d'ordre pour les petites infractions. La FPS dësire un examen de la rëgle en ques-
tion. Vu I'importance de la compensation des risques liëe ä I'assurance-maladie so-
ciale, le canton du Tl estime appropriëe la possibilitë de sanctions prëvues parmi
lesquelles le retrait de I'autorisation de pratiquer n'est compris que comme ultima
ratio (1)
Article 15 Disposition finale et entrëe en vigueur
(noweau 17)

Le Concordat demande de rëgler dans une disposition transitoire que la remise des
donnëes pour les annëes 1995 et 1996 doit rësulter d'aprës la nouvelle et la vieille
structure dë risque. L'/IMA dësire Line disposition transitoire pour la remise des
donnëes et la compëtence.

0
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