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Condensé

La présente modification vise a introduire un échange de données entre les cantons
et les assureurs afin de simplifier les tiches des uns et des autres. Elle inclut dans
la compensation des risques les assurés ayant leur domicile a I’étranger et en exclut
ceux avec lesquels les assureurs ne parviennent plus a entrer en contact depuis une
certaine durée.

Contexte
- Echange de données entre les cantons et les assureurs

Les cantons ont le devoir de contréler le respect de I’obligation de s assurer. Pour
effectuer cette tdche, ils doivent avoir accés aux données actuelles des assurés. De
leur cote, les assureurs doivent disposer des coordonnées exactes des assurés afin
notamment de leur facturer la prime correspondant a leur domicile. Selon le droit en
vigueur, les assureurs ne peuvent obtenir des informations aupres des autorités
cantonales qu’aux conditions restrictives de l’assistance administrative, sur demande
écrite et motivée.

- Assurés pris en compte dans la compensation des risques

La compensation des risques a pour objectif de niveler les différentes structures de
risque des assureurs. Les assureurs avec un effectif d’assurés présentant un risque de
maladie supérieur a la moyenne regoivent une contribution de compensation. Les
autres assureurs versent une redevance de risque. D’une maniére générale, les
personnes soumises a l’obligation de s’assurer sont prises en compte dans la
compensation des risques. Selon le droit actuel, [’effectif déterminant est avant tout
constitué des assurés domiciliés en Suisse et non des assurés qui résident a l’étranger.
Par ailleurs, certains assurés déménagent sans communiquer leur nouvelle adresse
et I’assureur ne peut plus les contacter ni par conséquent encaisser les primes. Ces
assurés demeurent dans [’effectif de I’assureur tant qu’ils sont soumis a I’obligation
de s’assurer. Celle-ci ne prend fin que lorsque [’assuré décede ou qu’il quitte
définitivement la Suisse. Ainsi les assureurs continuent a payer la redevance de risque
sans pouvoir encaisser les primes des assurés concernés.

Contenu du projet
- Echange de données entre les cantons et les assureurs

Le présent projet prévoit de modifier la loi sur I'assurance-maladie afin d’instaurer
un échange électronique de données entre les cantons et les assureurs en instituant
une procédure uniforme, a ['exemple de ce qui existe en matiére de réduction des
primes. Le domicile des assurés fera partie des données échangées et permettra de
déterminer plus aisément le canton compétent pour [’affiliation et pour la prise en
charge de la part cantonale des traitements hospitaliers. L objectif de cet échange de
données est également d’éviter les cas de double assurance. Cette adaptation met en
ceuvre les deux motions 18.3765 Brand « Echange moderne de données par voie
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électronique entre les communes et les assureurs-maladie » et 18.4209 Hess
« Domicile, primes d’assurance-maladie et parts cantonales des prestations
hospitaliéres. Moins de bureaucratie, moins d’erreurs ».

- Assurés pris en compte dans la compensation des risques

Le projet prévoit également d’inclure dans [effectif déterminant pour la
compensation des risques les assurés ayant leur domicile a I’étranger et d’en exclure
ceux avec lesquels les assureurs ne peuvent plus entrer en contact depuis une certaine
durée. Actuellement, presque aucun assuré vivant a l’étranger n’est pris en compte
dans la compensation des risques. Ils sont donc favorisés par rapport aux assurés
résidant en Suisse, car les primes sont plus basses sans les contributions de
compensation des risques. Cela s’ explique par le fait que parmi les assurés vivant a
[’étranger se trouvent de nombreux frontaliers, qui présentent plutét de bons risques.
Avec cette révision, toutes les personnes vivant a l’étranger et assurées en Suisse
doivent étre en principe incluses dans [ effectif déterminant pour la compensation des
risques. Actuellement, les assureurs doivent conserver dans leurs effectifs des assurés
qui ne sont plus joignables — et qui, par conséquent, ne paient plus de primes — et
payer des contributions de compensation pour ces personnes. Pour cette raison, ces
assurés doivent étre exclus des effectifs déterminants pour la compensation des
risques, selon la motion 17.3311 Brand « Compensation des risques. Supprimer les
assurés fantomes ».
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Rapport explicatif

1 Présentation du projet
1.1 Contexte
1.1.1 Echange de données entre les cantons et les assureurs

Ces derniéres années, trois motions ont été déposées sur le théme de 1’échange
électronique de données entre les les cantons et les assureurs-maladie. Elles sont a
I’origine de 1’adoption du nouvel art. 65 de la loi du 18 mars 1994 sur I’assurance-
maladie (LAMal)! créant la base 1égale nécessaire pour 1’échange de données entre
les cantons et les assureurs.

Tout d’abord, la motion 16.3255 Brand « Assurance-maladie. Pour un échange
efficient de données au lieu d’une bureaucratie onéreuse » veut simplifier le contréle
de I’obligation de s’assurer dont les autorités cantonales ou communales sont
chargées. Son but est également de faciliter sur le plan administratif I’échange des
données entre les services du contrdle des habitants et les assureurs-maladie. Un
systéme de consultation en ligne avait été développé par SASIS SA et était utilisé par
les communes. Toutefois, 1’acces a ce service a di étre fermé, car il ne reposait pas
sur une base légale suffisante du point de vue de la protection des données. Le Conseil
fédéral a proposé de rejeter la motion et elle a finalement été classée.

Ensuite, la motion 18.3765 Brand « Echange moderne de données par voie
¢lectronique entre les communes et les assureurs-maladie » charge le Conseil fédéral
de créer la base 1égale nécessaire a un échange de données par voie électronique qui
permette de contréler de maniére économique le respect de I’obligation de s’assurer.
En effet, il est nécessaire que les services du contrdle des habitants puissent bénéficier
d’échanges électroniques simplifiés avec les assureurs-maladie pour effectuer les
vérifications utiles. Un échange de données unilatéral est prévu ; seuls les services de
contrdle des habitants peuvent s’adresser aux assureurs-maladie. Le Conseil fédéral a
proposé d’accepter cette motion.

De plus, la motion 18.4209 Hess « Domicile, primes d’assurance-maladie et parts
cantonales des prestations hospitaliéres. Moins de bureaucratie, moins d’erreurs » a
également pour but de faciliter les échanges électroniques entre les cantons et les
assurcurs-maladie. Elle spécifie les questions traitées par 1’échange é€lectronique de
données. Il s’agit avant tout du domicile, information liée a la question de la part
cantonale de la rémunération des prestations hospitaliéres et au calcul des primes. En
outre, les doubles couvertures d’assurance devraient étre évitées grace a 1’échange de
données. Cette motion vise encore a réduire la charge bureaucratique pour les cantons
et pour les assureurs-maladie. Toutefois, elle prévoit un échange de données bilatéral
entre les cantons et les assureurs-maladie. Comme ceux-ci échangent déja des données
dans le domaine de la réduction des primes (art. 65, al. 2, LAMal), le Conseil fédéral
a accepté la motion.

1 RS 832.10
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A TI’heure actuelle, les assureurs ne peuvent obtenir des informations de la part des
autorités cantonales et communales qu’aux conditions de I’assistance administrative,
c’est-a-dire sur requéte écrite et motivée. Ils ne peuvent communiquer des données
aux cantons et aux communes qu’aux conditions restrictives posées par ’art. 84a
LAMal2. Cela ne correspond plus aux besoins actuels.

Les pouvoirs publics tiennent des registres de leurs administrés. De leur coté, les
assureurs doivent répertorier leur effectif. Au vu de la trés grande mobilité de la
population, ces registres et répertoires nécessitent une mise a jour continue. Les
informations que détiennent les premiers sont utiles aux seconds et réciproquement.
1l faut donc mettre sur pied un échange de données facilité entre les uns et les autres
afin de leur permettre de disposer de données a jour.

Par ailleurs, le Conseil fédéral a mis en consultation en aotat 2019 la nouvelle loi sur
le service des adresses. Sa mise en ceuvre est du ressort de 1’Office fédéral de la
statistique (OFS). Le service national des adresses doit permettre a 1’administration
publique et aux services qui en ont besoin pour remplir leur mandat légal de consulter
les adresses de domicile actuelles et anciennes des personnes résidant en Suisse. Il
vise a simplifier les processus administratifs et a accroitre 1’efficacité des autorités
dans 1’accomplissement de leurs taches. Il conviendra donc de déterminer si des
synergies sont possibles.

1.1.2 Assurés pris en compte dans la compensation des
risques

Les groupes d’assurés de 1’assurance obligatoire des soins qui ne sont pas pris en
compte dans I’effectif des assurés pour la compensation des risques sont actuellement
énumérés dans la LAMal et dans I’ordonnance du 19 octobre 2016 sur la
compensation des risques dans 1’assurance-maladie (OCoR)3 : selon 1’art. 16, al. 5,
LAMal, les enfants sont exclus des effectifs déterminants pour la compensation des
risques. Sont également exclus, selon I’art. 1054, al. 1, LAMal, les requérants d’asile,
les personnes admises a titre provisoire et les personnes a protéger sans autorisation
de séjour qui séjournent en Suisse et bénéficient de I’aide sociale. L’art. 9, al. 2, OCoR
énumere les groupes d’assurés qui ne sont pas pris en compte lors de la définition de
Ieffectif déterminant pour la compensation des risques. A coté des deux groupes
d’assurés déja énumérés dans la loi, sont également mentionnés les assurés qui ont
leur domicile a 1’étranger. Afin de créer une réglementation claire, il est prévu de
définir ’effectif déterminant de maniére exhaustive au niveau de la loi.

D’une maniére générale, toutes les personnes soumises a 1’obligation de s’assurer sont
prises en considération dans 1’effectif déterminant pour la compensation des risques.
Selon le droit en vigueur, 1’effectif déterminant pour la compensation des risques est
constitué avant tout des assurés ayant leur domicile en Suisse. La présente
modification a pour objectif d’inclure dans la compensation des risques les assurés
ayant leur domicile a I’étranger.

2 RS 832.10
3 RS832.112.1
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L’Accord du 21 juin 1999 entre la Suisse, d’une part, et la Communauté européenne
et ses Etats membres, d’autre part, sur la libre circulation des personnes (Accord sur
la libre circulation des personnes, ci-aprés : ALCP)4, entré en vigueur le 1% juin 2002,
et la Convention du 4 janvier 1960 instituant 1’Association européenne de libre-
échange (AELE) (Convention AELE)S régissent la coordination de la sécurité sociale.
La Suisse a ainsi adopté les dispositions de coordination fixées par les réglements
(CE) n° 883/20046 et n° 987/20097.

En vertu de ce droit européen de coordination, des personnes vivant dans un pays de
I’UE/AELE sont soumises a 1’assurance-maladie obligatoire en Suisse. Il s’agit des
frontaliers et des membres de leur famille, des membres de la famille des personnes
qui sont titulaires d’une autorisation d’établissement, d’une autorisation de séjour ou
d’une autorisation de séjour de courte durée en Suisse, des bénéficiaires de prestations
de I’assurance-chomage suisse et des membres de leur famille, ainsi que des
bénéficiaires d’une rente suisse et des membres de leur famille (assurés de I’UE).

Jusqu’a la fin de ’année 2012, les frontaliers et les membres de leur famille, les
travailleurs détachés et les personnes relevant d’un service public qui séjournent a
I’étranger et les membres de leur famille (art. 4 et 5 de I’ordonnance du 27 juin 19958
sur I’assurance-maladie [OAMal]), ainsi que les assurés soumis a 1’assurance-maladie
suisse sur la base de I’ Accord du 30 novembre 1979 concernant la sécurité sociale des
bateliers rhénans?, étaient inclus dans I’effectif déterminant pour la compensation des
risques.

Avec la révision de I’OCoR du 2 novembre 2011, entrée en vigueur le 1¢ janvier
2013, toutes les personnes assurées vivant a 1’étranger ont été exclues des effectifs
déterminants pour la compensation des risques, principalement pour les raisons
suivantes.

- Avant cette révision, tous les assurés de I’UE n’étaient pas inclus dans les
effectifs déterminants pour la compensation des risques, mais seulement les
frontaliers et les membres de leur famille. Ils représentent plutot de bons risques.
Par contre, les rentiers et les membres de leur famille, considérés plutét comme
de mauvais risques, n’étaient pas compensés. C’est I’'une des raisons pour
lesquelles des primes plus €levées que les primes suisses devaient étre percues
a I’époque dans plusieurs pays de I’'UE/AELE.

- Les rentiers et les membres de leur famille n’étaient pas pris en compte dans la
compensation des risques, car le remboursement des traitements médicaux dans
le pays de résidence pour ce groupe de personnes n’était pas basé sur les cotits
réels, mais sur des montants forfaitaires. Avec les nouvelles dispositions de

4 RS 0.142.112.681

5 RS0.632.31

6 Réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004
portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale ; RS 0.831.109.268.1

7 Réglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009
fixant les modalités d’application du réglement (CE) n° 883/2004 portant sur la
coordination des systémes de sécurité sociale ; RS 0.831.109.268.11

8 RS 832.102

9 RS0.831.107
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coordination fixées par les réglements (CE) n° 883/2004 et n® 987/2009, que la
Suisse a adoptés au 1°avril 2012, le calcul sur la base de montants forfaitaires
a été abandonné dans la plupart des pays. Depuis lors, les remboursements sont
généralement effectués sur la base des dépenses réelles, pour tous les assurés de
I’UE. Il n’y avait donc plus de raison de traiter différemment les assurés de I’'UE
en matiére de compensation des risques.

- Enoutre, les rentiers n’ont plus de point d’attache actuel en Suisse et n’auraient
donc pas pu étre affectés a un canton.

- Le 1% janvier 2012 est entrée en vigueur la nouvelle réglementation de la
compensation des risques, selon laquelle les séjours dans un hopital ou un
établissement médico-social (EMS) en Suisse au cours de ’année précédente
sont inclus dans la compensation des risques en tant que facteur de
compensation supplémentaire. Cela aurait signifié que pour les assurés vivant a
I’étranger, seuls les séjours hospitaliers en Suisse et non ceux dans leur pays de
résidence auraient pu é&tre pris en compte, ce qui aurait entrainé une
compensation incompléte des risques pour ces assurés.

- En outre, les assurés de I’'UE constituaient a I’époque un groupe de personnes
relativement restreint — environ 29 000 assurés en 2010.

Les évolutions suivantes au cours des derniéres années ont montré que la
réglementation actuelle doit étre modifiée pour inclure les personnes assurées a
I’étranger dans 1’effectif déterminant pour la compensation des risques.

- Le nombre de personnes assurées en Suisse qui vivent a 1’étranger ne cesse
d’augmenter. Elles étaient prés de 131000 en 2019, dont environ
111 000 frontaliers et les membres de leur famille sans activité lucrative et
environ 12 500 rentiers et les membres de leur famille sans activité lucrative.

- Sur la base de ’art. 25, al. 3, de ’ordonnance du 18 novembre 2015 sur la
surveillance de I’assurance-maladie sociale (OSAMal)!0, les primes des assurés
qui résident dans un pays de ’'UE/AELE doivent couvrir les couts engendrés
par les assurés de I’ensemble de ces Etats pour I’assureur, aprés déduction d’une
quote-part des revenus de ses capitaux. Pour fixer les primes applicables aux
assurés de ces Etats, I"assureur prend en compte les différences de cotits entre
les Etats. Les primes dépendent donc du groupe d’assurés qu’un assureur
posseéde dans chacun de ces pays. Les assurés de I’'UE constituent un groupe
relativement restreint, qui est réparti entre 22 assureurs en 2021. En outre, ce
marché est dominé a 90 % par cinq assureurs, pour lesquels 1’age moyen des
assurés de I’'UE est de 38 ans. Pour les autres assureurs, 1’dge moyen est de
54 ans. Certains assureurs assurent presque exclusivement des rentiers et
d’autres surtout des frontaliers. Comme les assurés de I’UE ne sont actuellement
pas inclus dans la compensation des risques, il en résulte de grandes différences
entre les primes des assureurs pour les assurés de I’UE (primes UE). De plus,
elles ne sont généralement plus supérieures aux primes suisses. Au contraire,

10 RS 832.121

7/22



notamment en Allemagne et en France, ou vivent la plupart des assurés de I’UE,
les primes de certains assureurs pour 2021 sont inférieures a la plupart des
primes suisses. La prime la plus basse pour les adultes en Allemagne avec la
franchise ordinaire est de 204 fr. 60 par mois sans couverture accident, et la
prime la plus basse pour les adultes en France avec la franchise ordinaire est de
179 fr. 50 par mois sans couverture accident. Il convient de noter que,
contrairement aux assurés suisses, les assurés de I’UE peuvent choisir de
recevoir un traitement médical dans leur pays de résidence ou en Suisse.

- Avec la révision de la LAMal du 30 septembre 2016, les cantons étaient tenus
de prendre en charge la part cantonale (au moins 55 %) des traitements
hospitaliers en Suisse pour les assurés de I’UE, comme c’est le cas pour les
assurés résidant en Suisse (art. 41, al. 2 et 2%, et 49a, al. 2, let. b, et 3Vis,
LAMal). Cette modification de la loi est entrée en vigueur le 1 janvier 2019.
Ainsi, P’interdiction de discrimination adoptée avec le droit européen de
coordination, qui exige que les assurés de I’UE soient traités de la méme
maniére que les assurés résidant en Suisse, a été mise en ceuvre. Cette révision
a entrainé une réduction des primes UE.

- Les autres assurés qui ont leur domicile a I’étranger (UE/AELE ou pays tiers)
sont les travailleurs détachés et les personnes relevant d’un service public qui
séjournent a 1’étranger, ainsi que les membres de leur famille, conformément
aux art. 4 et 5 OAMal. Selon la réglementation actuelle, ces assurés ne sont pas
pris en compte dans la compensation des risques, pour autant qu’ils n’acquittent
pas une prime pour les assurés domiciliés en Suisse (art. 9, al. 2, let. d, OCoR).
En vertu de I’art. 91, al. 2, OAMal, I’assureur doit fixer, pour les personnes
résidant dans un pays tiers, une prime conforme aux cofits avérés. Si le nombre
de personnes concernées rend 1’exercice disproportionné, I’assureur peut aligner
le montant de leurs primes sur celles qui sont applicables au dernier domicile de
I’intéressé en Suisse ou au siége de I’assureur. L’inclusion dans la compensation
des risques du groupe des assurés vivant dans un pays tiers dépend donc
actuellement du fait que leur assureur pergoit une prime selon I’art. 91, al. 2,
OAMal (auquel cas ils ne sont pas inclus dans la compensation des risques) ou
une prime suisse (ils sont alors inclus dans la compensation des risques). Une
telle distinction n’est pas convaincante. Elle se justifie davantage pour les
personnes qui travaillent dans I’UE/AELE, car on peut supposer que les
personnes qui paient une prime suisse ont conservé leur lieu de résidence en
Suisse.

Par ailleurs, certains assurés changent d’adresse sans communiquer leurs nouvelles
coordonnées ni aux autorités, ni a leur assureur. Celui-ci doit les conserver dans son
effectif et payer la redevance de risque correspondante alors qu’il ne pergoit plus la
prime. Pour corriger cette situation, le Parlement a adopté la motion n°® 17.3311,
intitulée « Compensation des risques. Supprimer les assurés fantdmes » par laquelle
il demande au Conseil fédéral de présenter une modification de la LAMal afin
d’exclure de la compensation des risques les assurés partis sans laisser d’adresse et
qui ne peuvent plus étre contactés.
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1.2 Dispositif proposé
1.2.1 Echange de données entre les cantons et les assureurs

Le présent projet prévoit d’introduire une procédure uniforme d’échange de données
entre les cantons et les assureurs sur le modele existant dans le domaine de la réduction
des primes. Cet échange de données servira a vérifier de maniére simplifiée le respect
de I’obligation d’affiliation des assurés. La résidence de 1’assuré figurera parmi les
données échangées. Cette information permettra de fixer le montant des primes a
payer. Elle est également indispensable pour déterminer quel est le canton compétent
pour la prise en charge de la part cantonale des prestations hospitaliéres. Dans ce
cadre, le service national des adresses pourrait étre intéressant pour les cantons et les
assureurs.

1.2.2 Assurés pris en compte dans la compensation des
risques

Le projet inclut dans 1’effectif déterminant pour la compensation des risques presque
tous les assurés ayant leur domicile a 1’étranger et en exclut ceux avec lesquels
I’assureur ne peut plus entrer en contact depuis une certaine durée.

L’actuelle compensation des risques, qui ne tient pas compte des assurés résidant a
I’étranger, est en contradiction avec le principe de solidarité qui s’applique a
I’assurance-maladie et qui, entre autres, assure la solidarité entre les bien-portants et
les malades en offrant le libre choix de 1’assureur. Cela signifie que tous les assurés
peuvent changer d’assureur, quel que soit leur age ou leur état de santé. A partir de 26
ans, les personnes affiliées auprés du méme assureur paient les mémes primes. Cette
solidarité nécessite aussi une solidarité entre assureurs, qui repose sur la compensation
des risques : les assureurs qui assurent une majorité de personnes en bonne santé
paient des redevances de risque et, en contrepartie, ceux qui assurent de nombreuses
personnes présentant un risque de maladie plus €élevé regoivent des contributions de
compensation.

Une possibilité serait d’inclure les assurés résidant a 1’étranger dans le systéme de
compensation des risques de telle maniére que la compensation soit effectuée
seulement entre ces assurés, en les affectant a un canton fictif. Ils seraient ainsi
solidaires entre eux. Cela aurait pour effet de réduire le large éventail de primes au
sein de certains pays européens (par exemple, en 2021, la prime la plus basse pour
I’Allemagne, sans couverture accident, est de 204 fr. 60, et la prime la plus élevée
sans couverture accident est de 1199 fr. 70). Cet écart est dii au fait que certains
assureurs ont une majorité de bons risques dans leur effectif (des frontaliers) et
d’autres une majorité de mauvais risques (des rentiers). Un tel mode d’inclusion
n’aurait toutefois aucun effet sur les primes moyennes dans I’UE. 1l est donc proposé
d’inclure ces assurés dans le systéme de facon a opérer la compensation entre eux et
les assurés vivant en Suisse.

Les personnes qui vivent a 1’étranger et sont assurées en Suisse sont surtout les assurés
de I’UE, les travailleurs détachés et les personnes relevant d’un service public qui
s¢journent a 1’étranger, ainsi que les membres de leur famille. Ils ont tous un lien étroit
avec la Suisse, qu’ils exercent une activité lucrative en Suisse, travaillent pour un
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employeur suisse a 1’étranger ou bénéficient d’une rente suisse. Il semble donc justifié
que les assurés qui vivent a 1’étranger ne soient pas seulement compensés entre eux,
mais qu'ils soient également solidaires des assurés qui résident en Suisse.

Les assurés qui sont soumis a 1’assurance-maladie suisse sur la base de 1’Accord du
30 novembre 1979 concernant la sécurité sociale des bateliers rhénans ne peuvent pas
étre considérés comme ayant un lien étroit avec la Suisse. Sur la base de cet accord,
les personnes qui travaillent sur un bateau appartenant a une société basée en Suisse
et naviguant sur le Rhin sont soumises a 1’assurance-maladie en Suisse. Il s’agit d’un
groupe relativement restreint d’assurés, environ 6000 personnes en 2019. En regle
générale, ils ne travaillent sur un bateau rhénan que pendant quelques mois et ne
disposent donc d’une assurance-maladie en Suisse que pour une courte période. La
plupart d’entre eux viennent d’un pays de ’UE ou d’un pays tiers. Ils n’ont
généralement aucun lien avec la Suisse, car ils n’y vivent pas et n’y travaillent pas.
Seul leur employeur est basé en Suisse. Par conséquent, ce groupe d’assurés ne devrait
pas étre tenu de faire preuve de solidarité avec les assurés qui vivent en Suisse. 11
semble justifié qu’ils ne soient pas inclus parmi les assurés concernés par la
compensation des risques.

Les nouvelles dispositions prévoient que les assurés vivant a I’étranger soient eux
aussi pris en compte dans la compensation des risques. Comme pour les assurés
résidant en Suisse, les assureurs présentant plus de « bons risques » que la moyenne
paient des redevances de risque, tandis que les assureurs présentant plus de « mauvais
risques » que la moyenne recoivent des contributions de compensation. Pour que cela
soit possible, les assurés qui résident a 1’étranger doivent étre affectés a un canton. En
outre, il faut déterminer comment leur sont appliqués les indicateurs de morbidité
définis par le Conseil fédéral.

Pour le regroupement des données et le calcul de la compensation des risques,
I’institution commune a besoin, entre autres, des données suivantes pour chaque
personne assurée : canton de domicile, numéro d’assuré AVS, année de naissance,
sexe, nombre de mois pendant lesquels la personne est assurée auprés de 1’assureur.
L’intégration des assurés résidant a 1’étranger dans le systéme de compensation des
risques exige donc que les assureurs collectent également de maniére systématique et
correcte toutes les données nécessaires concernant ces assurés et les actualisent en
permanence. Cela est notamment nécessaire pour attribuer chaque assuré au bon
canton.

De plus, les assureurs doivent garder dans leur effectif les assurés partis sans laisser
d’adresse tant que le canton n’a pas statué sur la fin de 1’obligation d’assurance de ces
personnes. Cela signifie que les assureurs doivent continuer a payer pour ces assurés
la redevance de risque sans toutefois percevoir les primes. La présente modification
doit corriger ce point. Si I’assureur ne peut plus entrer en contact avec un assuré
pendant une certaine durée, ce dernier n’est plus pris en compte dans la compensation
des risques.
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1.3 Comparaison avec le droit étranger, notamment
européen

La législation de 1I’Union européenne en matiére de sécurité sociale ne prévoit pas
d’harmonisation des systémes nationaux de sécurité sociale. Les Etats membres sont
largement libres de déterminer la structure, le champ d’application personnel, les
modalités financieres et 1’organisation de leurs systémes de sécurité sociale.
Toutefois, ils doivent respecter les principes de coordination prescrits par les
réglements (CE) n° 883/2004 et n°987/2009, tels que [I’interdiction de la
discrimination, la prise en compte des périodes d’assurance et la fourniture des
prestations au-dela des frontieres.

Les modifications de la loi proposées sont compatibles avec les obligations
internationales de la Suisse. L’inclusion des assurés résidant a I’étranger dans le
systéme de compensation des risques signifie que les assurés de I’UE ne seront plus
avantagés par rapport a ceux résidant en Suisse. Ceci est compatible avec
I’interdiction de la discrimination.

Les systémes d’assurance-maladie en Allemagne et aux Pays-Bas connaissent
également I’instrument de la compensation des risques. Dans les deux pays, les
risques des assurés vivant a I’étranger sont équilibrés avec ceux des assurés qui vivent
dans le pays. Les deux pays font face au méme probléme. Dans le cas des assurés
vivant a I’étranger, le risque ¢élevé de maladie ne peut étre calculé correctement en
raison de données incomplétes concernant les indicateurs « séjour dans un hopital ou
un EMS » et « groupes de cotits pharmaceutiques (PCG) ». Si ces indicateurs n’étaient
pas pris en compte pour les assurés vivant a 1’étranger, les assureurs devraient payer
trop pour ces personnes au titre de la compensation des risques. Pour éviter cela, les
Pays-Bas prévoient une réduction en pourcentage des redevances pour la
compensation des risques. La solution proposée pour la compensation des risques en
Suisse (art. 17, al. 4 du projet), soit I’utilisation de la fréquence en pourcentage, selon
I’age et le sexe, des cas dans toute la Suisse (pour les assurés résidant a I’étranger), se
rapproche du calcul basé sur les données individuelles (pour les assurés vivant en
Suisse) et semble donc plus équitable.

14 Classement d’interventions parlementaires

Le Conseil fédéral propose de classer les motions suivantes :

- Motion n® 18.3765 Brand, intitulée « Echange moderne de données par voie

¢électronique entre les communes et les assureurs-maladie » ;

- Motion n© 18.4209 Hess, intitulée « Domicile, primes d’assurance-maladie et
parts cantonales des prestations hospitaliéres. Moins de bureaucratie, moins

d’erreurs » ;

- Motion n© 17.3311 Brand, intitulée « Compensation des risques. Supprimer les
assurés fantomes » ;
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Le présent projet répond en effet entiérement aux objectifs qu’elles poursuivent.

2 Commentaire des dispositions

Art. 6b  Echange de données entre assureurs et cantons

Cette disposition instaure un échange de données entre les cantons et les assureurs
tout d’abord pour vérifier le respect de I’obligation d’assurance (art. 6b, let. a) Cette
tache est attribuée aux cantons par ’art. 6, al. I, LAMal. Ils peuvent toutefois la
déléguer aux communes et & leurs services de contrdle des habitants en édictant une
base légale au niveau cantonal. Les cantons devront également compléter leur
législation pour permettre aux communes d’avoir acces a la plateforme d’échange de
données.

Le deuxiéme objectif de I’échange de données est d’éviter les cas de double assurance
(art. 6b, let. b). Il arrive en effet que des assurés se retrouvent affiliés auprés de deux
assureurs simultanément. Les causes sont multiples : il s’agit le plus souvent du non-
respect du délai de résiliation (art. 7 LAMal) ou d’assurés ayant des impay¢s, qui sont
empéchés de changer d’assureur en vertu de 1’art. 644, al. 6, LAMal et qui s’affilient
malgré tout auprés d’un autre assureur. Pour que ce probléme puisse étre résolu a
I’avenir, il est nécessaire de connaitre la date d’affiliation aupres de chaque assureur
et d’examiner si le changement d’assureur s’est fait dans le respect des dispositions
légales.

Pour que 1’échange des données soit efficient, il est fondamental que ces informations
soient mises & jour en permanence. Dans la mesure ou ’actualité¢ des données est
garantie, le recours au service national des adresses pourrait €tre intéressant pour les
cantons et les assureurs.

Art. 16, al. 4

La deuxiéme phrase de ’al. 4 est 1égérement adaptée sur le plan rédactionnel et se lit
désormais comme suit : le Conseil fédéral détermine ces autres indicateurs. Cette
adaptation permet d’indiquer clairement que la deuxiéme phrase fait référence aux
«autres indicateurs de morbidit¢ appropriés » de la premicre phrase. Cette
reformulation ne change rien sur le fond.

Art. 16, al. 5

L’actuel al. 5 est intégré au nouvel art. 16a, al. 1, let. a. Cet alinéa peut donc étre
abrogé.

Art. 16a Effectif des assurés déterminant pour la compensation des risques

Selon le droit en vigueur, les exceptions a la compensation des risques sont prévues
dans différentes dispositions : enfants (art. 16, al. 5), requérants d’asile, personnes
admises a titre provisoire et personnes a protéger qui ne sont pas titulaires d’une
autorisation de séjour (art. 105a). D’autres exceptions sont définies dans I’art. 9, al. 2,
OCoR. Le présent projet permet de réunir au sein d’une seule disposition toutes les

12/22



catégories d’assurés qui ne sont pas pris en compte pour la compensation des risques.
Cela renforce la systématique de la loi et en simplifie la lecture.

Art. 16a, al. 1

L’al. 1 énonce le principe : la compensation des risques s’applique a toutes les
personnes soumises a 1’obligation de s’assurer pour 1’assurance obligatoire des soins.
Lorsque cette obligation est suspendue, not