
Schweizerische Eidgenossenschaft
Confëdëration suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

0 Dëpartement fëdëral de l’intërieur DFI

Office fëdëral de la santë publique OFSP
Unitë de direction Assurance maladie et accidents

CH-3003 Berne
OFSP

Aux assureurs LAMal et ä
leurs rëassureurs

Circulaire n'
Entrëe en vigueur

5.1

leFjuin 2020

Rëfërence : 721.1-1/27
Notre rëfërence : PHE

Collaborateur/trice spëcialisë/e : PEF
Berne, le 8 avril 2020

Primes de l’assurance obligatoire des soins et
individuelle facultative d’indemnitës journaliëres

de l’assurance

1. Introduction

La prësente circulaire rëgle des questions d’ordre gënëral concernant les primes de l’assurance-maladie
sociale

EIle rësume les dispositions rëgissant les primes de I'assurance-maladie sociale et illustre la pratique
de I'Office fëdëral de la santë publique (OFSP) dans Ie domaine de 1’approbation des primes.

L’art. 16, al. 1, de la loi fëdërale sur la suIveillance de l’assurance-maladie sociale (LSAMaI) prëvoit que
les tarifs de primes de I'assurance obligatoire des soins (AOS) et de l’assurance individuelle facultative
d’indemnitës journaliëres sont soumis ä 1’approbation de l’autoritë de surveillance, I’OFSP. Ils ne
peuvent ëtre rendus publics ni ëtre appliquës avant leur approbation.

En vertu de 1’art. 27, al. 1, de I'ordonnance sur la surveillance de l’assurance-maladie sociale (OSAMaI),
les assureurs soumettent ä I'approbation de I'autoritë de suIveillance les tarifs de primes de l’AOS et
leurs modifications au plus tard cinq mois avant leur application. Cette disposition s’applique par
analogie aux primes de I'assurance individuelle facultative d’indemnitës journaliëres (voir art. 29
OSAMaI).
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L’OFSP expose aux paragraphes suivants les conditions ä remplir pour la remise des primes. Si les
conditions prëvues ne sont pas remplies, iI en informe les assureurs, qui ont alors la possibilitë de
procëder aux modifications nëcessaires. Si, aprës information aux assureurs et rëception des
modifications, les conditions ne sont toujou rs pas respectëes, les tarifs de primes ne sont pas approuvës
et I’OFSP ordonne les mesures ä prendre (voir art. 16, al. 4 et 5, LSAMaI).

Remarque relative au coronavirus (COVID-19)
La crise du coronavirus nëcessitera probablement des informations supplëmentaires de la part des
assureurs, par exemple concernant l’estimation des prestations. Des exigences plus dëtaillëes sur ce
sujet ainsi que les canaux utilisës pour la transmission des donnëes seront communiquës
ultërieurement.

Si, sur la base des documents remis par I'assureur, I'OFSP doute que les primes rëpondent aux
exigences ënoncëes ä I'art. 16 LSAMaI, en particulier en ce qui concerne la solvabilitë de I'assureur et
la couverture des coüts, iI peut approuver un tarif de primes pour une durëe de moins d'une annëe,
c.-ä-d. pour quelques mois seulement (voir art. 27, al. 4, OSAMaI). Dans ce cas, iI exige de l’assureur
qu’iI prëcise la durëe de 1’approbation lorsqu’iI publie ses tarifs (voir art. 16, al. 7, LSAMaI et art. 27,
al. 4, OSAMaI). Le dëlai de remise des primes pour Ie reste de l’annëe est communiquë ä l’assureur
concernë. Le dëlai prëvu ä 1’art. 7, al. 2, de la loi sur I'assurance-maladie (LAMal) doit dans tous les cas
ëtre respectë

Modifications :

• Respect des dëlais, voir ch. 2.1
• Nouvelle formule de compensation des risques avec prise en compte des PCG, voir ch. 2.2 et 7
• CR selon l’annëe de traitement, pour l’annëe prëcëdente et I'annëe en cours, y compris la

ventilation du compte des provisions techniques 21010, voir ch. 2.2 et 6
Risques plus ëlevës pour les assureurs disposant de rëserves importantes, voir ch. 2.2
< Unterjähriger Solvenztest >, voir ch. 2.2
Rëduction volontaire des rëserves excessives comprenant les assurës de l’AOS UE, voir ch. 5

•

•
•

2. Principes et pratique de 1’approbation des primes

2.1 Gënëralitës

L’OFSP vërifie que les tarifs de primes prësentës par les assureurs garantissent la solvabilitë de
I'assureur et les intërëts des assurës et qu’ils couvrent les coüts (voir art. 16, al. 2 et 3, LSAMaI).

Lorsqu’iI vërifie les tarifs de primes, I’OFSP contröle que les recettes estimëes couvrent les dëpenses
estimëes pour l’exercice annuel (art. 25, al. 1, OSAMaI). Sont portës en dëduction des dëpenses les
revenus attendus des capitaux qui doivent ëtre ventilës entre les branches d'assurance selon une clë
de rëpartition appropriëe dans le compte de rësultats (art. 25, al. 2, OSAMaI). Est dëterminant le
rendement moyen obtenu durant les dix derniëres annëes (rapport moyen entre les revenus des
capitaux et les placements de capitaux ; art. 25, al. 4, OSAMaI).

Lorsque les primes ne respectent pas les prescriptions lëgales, ne couvrent pas les coüts, dëpassent
les coüts de maniëre inappropriëe ou entraTnent des rëserves excessives (voir art. 16, al. 4, LSAMaI),
I'OFSP n’approuve pas les tarifs,

La solvabilitë des assureurs est vërifiëe ä l’aide du test de solvabilitë LAMal. Ce test calcule les rëserves
minimales et les rëserves disponibles des assureurs-maladie au dëbut de l’annëe civile. Si ces derniëres
sont trop basses, la constitution de rëserves suffisantes s’effectue au moyen des primes.

L’injection de fonds de l’AOS ou de l’assurance facultative d’indemnitës journaliëres dans d’autres
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domaines d'assurance est interdite. L’injection de fonds d’autres domaines d'assurance, de la holding,
etc. dans l’AOS ou l’assurance facultative d’indemnitës journaliëres est ëgalement interdite.

Durant la procëdure d’approbation des primes, les assureurs sont priës de planifier leurs ressources
de teIle maniëre ä ce que tous les dëlais fixës par I’OFSP puissent ëtre respectës. Ceci concerne
notamment les dëlais de rëponse aux questions, de mise en muvre des demandes de I'OFSP, ainsi
que des saisies dans ISAK. En raison du calendrier serrë lors de 1’approbation des primes, le respect
des dëlais prend une importance capitale

2.2 Particularitës de l’AOS Suisse

• Ëchelonnement des primes de l’AOS selon les cantons et les rëgions : 1’art. 61, al. 2, LAMal,
ënont,e que l’assureur ëchelonne les montants des primes selon les diffërences des coüts
cantonaux. Des exceptions sont possibles uniquement pour les effectifs trës peu importants (voir
< petits effectifs »). L’assureur peut ëgalement ëchelonner les primes selon les rëgions (art. 61,
al. 2bË;, LAMal ; voir ch. 3.1.1).
Le Conseil fëdëral a dëcidë en 2016 de rëviser l’ordonnance sur la compensation des risques
(OboR) pour 2020 et, en particulier, de remplacer l’indicateur de morbiditë < coüt des mëdicaments
au cours de I'annëe prëcëdente » par un nouvel indicateur, les groupes de coüts pharmaceutiques
(PC(J). II faut donc remettre dans l’application ISAK un fichier supplëmentaire avec les effectifs des
PCG par canton. Les effectifs des PCG doivent ëtre renseignës pour l’annëe prëcëdente, l’annëe
en cours et l’annëe suivante, de maniëre plausible. En cas de saisies non-plausibles, I’OFSP
demande des corrections.
L'OFSP relëvera en 2020 les primes (compte 300) par canton, rëgion de prime et classe d’äge. Un
fichier de saisie supplëmentaire sera mis ä disposition ä cette fin dans ISAK. Les donnëes serviront
au calcul de la prime moyenne et ä la vërification de la plausibilitë des primes.
Contröle de la couverture des coüts : I'art. 16, al. 3, LSAMaI prëcise que les primes de l’assureur
doivent couvrir les coüts spëcifiques des cantons. Autrement dit, iI faut que les primes d’un assureur
couvrent les coüts estimës aussi bien sur 1’ensemble de la Suisse que dans chacun des cantons
de son champ d'activitë. Les primes doivent ëtre fixëes de sorte que les combined ratios cantonaux
soient ëgaux entre eux, de fagon que les cantons contribuent ä parts ëgales au rësultat. L'OFSP
contröle la couverture des coüts sur la base du combined ratio , dont le calcul est dëcrit au ch. 6. II
n’approuve ni les primes qui ne couvrent pas les coüts, ni les primes trop ëlevëes. Pour I'examen
de la couverture des coüts, I’OFSP prend en considëration les revenus des capitaux visës au
ch. 2.1. II tient ëgalement compte de I'obligation ëventuelle de constituer des rëserves. Si une part
importante des prestations est rëassurëe – par exemple pour Ie cas d’une rëassurance en quote-
part –, I’OFSP utilise pour ëvaluer le degrë de couverture des coüts un combined ratio modifië, qui
considëre comme une dëpense la diffërence entre le montant de la prime de rëassurance et celui
des prestations de rëassurance attendues.
Le contröle de la couverture des coüts prend aussi en compte un combined ratio selon I'annëe de
traitement prëcëdente. Pour le calculer, I’OFSP prend les prestations brutes (compte 400) et les
participations aux coüts (compte 4200), rëparties entre les annëes de traitement prëcëdentes
(FRÜH BJ) et l’annëe de traitement en cours (LAUF BJ). Pour que ces indicateurs soient aussi
parlants que possible, iI faut saisir les donnëes selon l’ëtat connu au 31 mai de I'annëe en cours
(2020) pour la projection des rësultats de l’exercice en cours (abrëgëe par la suite par
< projection ») et pour Ie budget de I'annëe suivante (2021). 11 faut en outre reprendre la
compensation des risques dëfinitive de I'annëe prëcëdente selon les indications de I'Institution
cornmune
Un combined ratio de l’annëe de traitement en cours est dësormais ëgalement utilisë pour vërifier
la plausibilitë des donnëes saisies. Ä cette fin, I’OFSP utilise les estimations des assureurs des
prestations nettes par annëe de traitement ainsi que de la compensation des risques sans rësultats
de liquidation des provisions des annëes prëcëdentes.

•

•

•

•

•
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Par consëquent, le compte des provisions techniques est dësormais divisë entre les traitements
effectuës durant l’exercice comptable (BDAJ) et les traitements effectuës avant l’exercice
comptable (BVAJ). Les assureurs sont priës de saisir cette rëpartition uniquement pour la
projection (2020) et pour Ie budget (2021). Cette rëpartition sera ëgalement introduite l’annëe
prochaine pour les comptes annuels dëfinitifs de 2020. En outre, afin que I’OFSP puisse calculer
correctement les estimations de l’assureur sans rësultats de liquidation des provisions, les
assureurs sont priës de renseigner avec prëcision la ventilation de la compensation des risques
entre le paiement d’acompte (AKTO) et le paiement final des annëes prëcëdentes (SZLG). De plus
amples dëtails sont donnës dans Ia section 6,
Les assureurs sont priës d’expliquer en quelques mots le principe de la spëcification des
prestations bruts par groupe de coüts de I'annëe prëcëdente, en cours et suivante ainsi que leur
contröle de plausibilitë. A cette fin, la ligne < KomBruttoleistung CH » dans le formulaire
< Ergebnisrechnung-Kommentar CH > doit ëtre utilisëe.
En principe, les assureurs disposant de rëserves ëlevëes ou excessives doivent ëgalement
soumettre des primes qui couvrent les coüts. Ceux-ci peuvent cependant prendre plus de risques,
comparës aux assureurs disposant de moins de rëserves, lors du calcul des primes requises. Ils
sont ainsi en mesure de calculer des primes au plus juste. Toutefois, l’alignement des combined
ratio cantonaux dëcrit ci-dessus doit toujours ëtre respectë. De plus, les variantes du test de
solvabilitë en cours d’annëe pour les rëserves disponibles au 1 er janvier 2021 doivent prësenter un
taux de solvabilitë d’au moins 150 %. Les assureurs souhaitant calculer leurs primes au plus juste
doivent I'indiquer dans le formulaire < Ergebnisrechnung-Kommentar CH ».
En vertu de 1’art. 14 LSAMaI et de 1’art. 12, al. 3, OSAMaI, la demande d’approbation des primes
prësentëe par les assureurs nëcessite une estimation de la solvabilitë pour l’annëe 2021. Le taux
de solvabilitë provisoire ainsi dëterminë, qui sert ä vërifier la solvabilitë des assureurs, influe sur
1’approbation des primes. Le formulaire < Unterjähriger Solvenztest » doit ëtre rempli par les
assureurs et remis ä I’OFSP (pour plus d’informations, voir Ie manuel de l’utilisateur de 1’application
ISAK)
Petits effectifs : lorsque les effectifs sont trës peu importants, les coüts des assurës sont sujets ä
d'importantes variations et sont trës difficiles ä estimer pour l’assureur. C'est pour cette raison que,
dans ce cas, les assureurs peuvent dëroger au principe d’un ëchelonnement des primes selon les
diffërences des coüts cantonaux (voir art. 61, al. 2, LAMal). On parle d’effectif trës peu important
lorsque les coüts d’un seul assurë ont une influence considërable sur les primes des assurës de
l’effectif, notamment si celui-ci compte moins de 300 personnes (voir art. 91, al. 1, de l’ordonnance
sur l’assurance-maladie [OAMal]). L’OFSP examinera ä l’aide des donnëes individuelles
anonymisëes collectëes (EFIND) dans quelle mesure des personnes peuvent exercer une
influence considërable sur les primes pour des effectifs cantonaux comptant plus de 300 membres.
Nouveaux assureurs, extension du champ d'activitë : I'assureur qui dëbute son activitë ou qui ëtend
son champ territorial d’activitë fixe ses primes de maniëre ä ce qu’elles ne soient pas infërieures ä
un montant minimal dëterminë (voir art. 91, al. 1 bis, OAMal). Les montants minimaux correspondent
ä la moyenne des primes de l’annëe prëcëdente, donc ä celles de 2020 pour les rëgions et les
groupes d'äge concernës (voir art. 91, al. It'', OAMal). Ces montants figurent en annexe. L’OFSP
recommande ëgalement aux assureurs qui comptent moins de 300 assurës dans un canton de
fixer les primes ä un niveau supërieur ä ces montants

•

•

•

•

2.3 Particularitës de l’AOS UE

• Obligation de pratiquer l’AOS UE : les assureurs dont l’effectif AOS Suisse compte moins de
500 000 personnes pour l’annëe en cours et dont les effectifs d’assurës sont trës peu importants
dans les Ëtats en question peuvent ëtre exemptës de tout ou partie de I'obligation de pratiquer
l’assurance dans l’UE, en lslande ou en Norvëge. La demande d’exemption doit ëtre prësentëe ä
I'OFSP Ie 30 juin au plus tard (voir art. 4 OSAMaI)
Couverture des coüts : la fixation des primes UE est rëglementëe ä 1’art. 25, al. 3, OSAMaI. Les
primes des assurës domiciliës dans un Ëtat membre de 1’UE, en lslande ou en Norvëge doivent

•
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couvrir les coüts engendrës pour l’assureur par les assurës de 1’ensemble de ces Ëtats. Les primes
doivent donc couvrir les coüts sur 1’ensemble de 1’UE, ëtant entendu que les revenus des capitaux
visës au ch. 2.1 qui sont attribuës ä l’AOS UE peuvent ëtre pris en considëration. Ces derniëres
annëes, les effectifs d’assurës de I'AOS UE ont fortement augmentë. Les assureurs peuvent donc
en principe estimer de fagon plus prëcise les prestations attendues et les primes nëcessaires.
L’OFSP exige, le cas ëchëant, des assureurs qui ont des effectifs suffisamment importants des
adaptations substantielles des primes afin que celles-ci couvrent les coüts.
Dans Ie cas des travailleurs dëtachës (art. 4 OAMal) ainsi que des personnes relevant d'un service
public et sëjournant ä l’ëtranger (art. 5 OAMal) qui sont domiciliës ä I'ëtranger (ä l’intërieur ou ä
l’extërieur de I’UE/AELE), qui sont assujettis ä l’assurance suisse et qui ont abandonnë leur
domicile en Suisse, les assureurs-maladie doivent prendre en charge l’intëgralitë des frais
d’hospitalisation lors des traitements hospitaliers en Suisse. Les cantons ne peuvent pas ëtre tenus
de prendre en charge la part cantonale pour ce groupe de personnes, ce que l’assureur doit
prendre en compte lorsqu'il calcule les primes comme I'y autorise I'art. 91, al. 2, OAMa i.
Ëchelonnement des primes selon les Ëtats : l’assureur prend en compte les diffërences de coüts
entre les Ëtats pour fixer les primes applicables dans les diffërents pays. II n'est par contre pas
admissible de procëder ä d’autres diffërenciations ä I'intërieur d'un pays en constituant des rëgions
de primes
Provisions : en vertu de 1’art. 13 LSAMaI, des provisions techniques doivent ëtre constituëes pour
couvrir les coüts des traitements passës qui n’ont pas encore ëtë facturës. Les besoins de chaque
assureur dans les pays oü celui-ci exerce son activitë, selon la meilleure estimation possible,
demeurent dëterminants pour l’apprëciation (= best estimate) . Lors de la constitution de provisions
pour l’AOS UE, iI faut tenir compte du dëroulement diffërë des prestations. Les frais de traitement
des dossiers doivent ëtre pris en compte dans la constitution des provisions.

•

•

•

2.4 Particularitës de l’assurance facultative d’indemnitës journaliëres

• Obligation de pratiquer l’assurance facultative d’indemnitës journaliëres : conformëment ä 1’art. 5,
let. h, LSAMaI, les assureurs qui proposent l’AOS ont I'obligation de pratiquer l’assurance
facultative d’indemnitës journaliëres. Les tarifs de primes de I'assurance individuelle facultative
d’indemnitës journaliëres doivent ëtre approuvës par I’OFSP (voir art. 16 LSAMaI)
Provisions : en vertu de 1’art. 13 LSAMaI, des provisions techniques doivent ëtre constituëes pour
couvrir les coüts des prestations d’assurances passëes qui n’ont pas encore ëtë facturëes. Les
besoins de chaque assureur, selon la meilleure estimation possible (= best estimate) , demeurent
dëterminants pour l’apprëciation. Les frais de traitement des dossiers doivent ëtre pris en compte
dans la constitution des provisions. Si les primes sont ëchelonnëes en fonction de l’äge d’entrëe,
la constitution de provisions de vieillissement doit ëtre prëvue.
Couverture des coüts : les primes doivent couvrir les coüts, ëtant entendu que les revenus des
capitaux estimës par I'assureur et qui sont affectës ä l’assurance facultative d’indemnitës
journaliëres (assurance individuelle) peuvent ëtre pris en compte (voir ch. 2.1).

•

•
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3. Rëductions de primes

3.1 Rëductions de primes dans l’AOS

3.1.1 Rëductions de primes liëes aux rëgions

Art. 61, al. 2bis, LAMal / ordonnance du DFI sur les rëgions de primes

L’art. 61, al. 2bis, LAMal offre aux assureurs la possibilitë d'ëchelonner selon les rëgions le montant des
primes de l’AOS Suisse dans un canton. Le DFI dëlimite uniformëment les rëgions ainsi que les
diffërences de primes maximales admissibles fondëes sur les diffërences de coüts entre les rëgions.

L’ordonnance du DFI sur les rëgions de primes (RS 832.106) ënonce ä I'art. 2 que si l’assureur
ëchelonne les primes par rëgions, la diffërence entre les primes de l’assurance ordinaire avec
couverture des accidents ne peut dëpasser les proportions suivantes :
• 15 % entre la rëgion 1 et la rëgion 2,
• 10 % entre la rëgion 2 et la rëgion 3.

Dans les cantons comptant deux rëgions de primes, seule la diffërence de 15 % entre la rëgion 1 et la
rëgion 2 est applicable. Si un assureur propose des primes identiques dans les rëgions 1 et 2 d'un
canton comptant trois rëgions de primes, la diffërence maximale entre Ia prime des rëgions 1 et 2, d'une
part, et la prime de la rëgion 3, d’autre part, est limitëe ä 10 %. S’iI propose des primes identiques dans
les rëgions 2 et 3 d’un canton, la diffërence maximale entre Ia prime de la rëgion 1, d’une part, et la
prime des rëgions 2 et 3, d’autre part, est limitëe ä 15 %.

Conformëment ä 1’art. 1 de l’ordonnance du DFI sur les rëgions de primes, les communes attribuëes
aux diffërentes rëgions sont dëfinies dans l’annexe ä l’ordonnance. En cas de fusions (interrëgionales)
de communes, I'ordonnance est adaptëe au dëbut de l’annëe suivante. Les adaptations prëvues sont
en outre publiëes sur www.priminfo.ch. Les assureurs doivent les appliquer ä partir du I'rjanvier de
l’annëe concernëe et les communiquer aux assurës ä temps.

Explications techniques :
• Les rëductions liëes aux rëgions de primes peuvent ëtre diffërentes d'un canton ä l’autre.
• Les rëductions maximales liëes aux rëgions de primes sont uniquement valables pour l’assurance

avec LIne franchise ordinaire.

3.1.2 Rëductions de primes liëes ä l’äge

Art. 61, al. 3, LAMal

Conformëment ä 1’art. 61, al. 3, LAMal, les assureurs doivent fixer, pour les jeunes adultes une prime
plus basse que celle des adultes. Les primes des enfants doivent ëgalement ëtre plus basses que celles
des jeunes adultes. Les assureurs ne sont pas autorisës ä exempter complëtement les enfants du
paiement des primes1. Ils peuvent tenir compte de la situation particuliëre des familles nombreuses et
accorder, par exemple, un rabais supplëmentaire ä partir du troisiëme enfant.

1 Voir la dëcision du Conseil fëdëral du 22 octobre 1997, dans RAMA 6/1997, p. 399 ss
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3.1.3 Rëductions de primes liëes aux franchises ä option

Art. 62, al. 2, let. a, LAMal / art. 93 ä 95 OAMal / art. 90c OAMal

L’assurance avec franchises ä option peut uniquement ëtre proposëe dans le cadre de I'AOS Suisse.

Conformëment ä 1’art. 93, al. 1, OAMal, les ëchelons de franchise suivants s'appliquent :
• adultes et jeunes adultes : 500, 1000, 1500, 2000 et 2500 francs ;
• enfants : 100, 200, 300, 400, 500 et 600 francs

La rëduction de primes au titre de l’assurance avec franchise ä option ne doit pas ëtre plus importante
que 70 % du risque de participer aux coüts assumë par les assurës ayant choisi une franchise plus
ëlevëe (voir art. 95, al. 2bi;, OAMal).

Dans son arrët 9C 599/2007 du 18 dëcerrlbre 2007 relatif ä I'art. 90b OAMal, ordre des rëductions de
primes (consid. 4.1), le Tribunal fëdëral a prëcisë qu'il s'agit d'une rëduction en francs et non en
pourcentage

Explications techniques :
• Les rëductions liëes aux franchises ä option doivent ëtre calculëes en francs, en tenant compte de

I'art. 95, al. 2t’is, OAMal.
L'assureur peut proposer des franchises ä option diffërentes aux adultes et aux jeunes adultes (voir
art. 93, al. 1, OAMal, avant-derniëre phrase)
Les franchises ä option proposëes par l’assureur doivent s'appliquer ä 1’ensemble du canton (voir
art. 93, al. 1, OAMal, derniëre phrase).
Les rëductions liëes aux franchises ä option peuvent varier d'un canton ä l’autre
Les rëductions liëes aux franchises ä option peuvent varier selon le groupe d’äge (adultes, jeunes
adultes, 1 er enfant, autres enfants).

•

•

•

•

La fixation de primes dont le montant augmente si la franchise est plus importante n’est pas admissible,
mëme dans les modëles impliquant un choix limitë des fournisseurs de prestations.

3.1.4 Rëductions de primes liëes au choix limitë des fournisseurs de prestations

Art. 41, al. 4, et 62, al. 1 et 3, LAMal / art. 99 ss OAMal / art. 90c OAMal

L’assurance impliquant un choix limitë des fournisseurs de prestations peut uniquement ëtre proposëe
dans le cadre de l’AOS Suisse (voir art. 101a OAMal).

Des rëductions de primes liëes ä un choix limitë des fournisseurs de prestations ne sont admises que
pour les diffërences de coüts qui rësultent du choix limitë des fournisseurs de prestations ainsi que du
mode et du niveau particulier de leur rëmunëration. Les diffërences de coüts dues ä des structures de
risques favorables ne donnent pas droit ä une rëduction de primes (voir art. 101, al. 2, OAMal)

Les dispositions de la circulaire n'3 5.3 du 5 avril 2019 s'appliquent aux modëles impliquant un choix
limitë des fournisseurs de prestations pour lesque is iI existe des chiffres empiriques ëtablis sur une
përiode d’au moins cinq ans.

Les modëles impliquant un choix limitë des fournisseurs de prestations pour lesquels ii n'existe pas de
chiffres empiriques ëtablis sur une përiode de cinq ans sont soumis aux exigences suivantes :
1) Les diffërences de coüts dëterminantes pour !es rëductions de primes doivent rësulter du modële
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et non pas de l’effectif des risques (art. 101, al. 2, OAMal).
2) Aux termes de 1’art. 101, al. 3, OAMal, les rëductions de primes ne doivent pas dëpasser 20 % des

primes de l’assurance ordinaire2.

Pour rëpondre ä l’exigence 1), le montant de la rëduction de primes (A) doit ëtre dëterminë et la preuve
de la rëduction de primes (B) doit ëtre apportëe. II existe deux possibilitës correspondantes, qui peuvent
ëtre combinëes entre elles

A. Montant de la rëduction de primes autorisëe

•

•

Le montant de la rëduction de primes autorisëe correspond au maximum aux ëconomies de
coüts moyennes ajustëes de la branche de 14 % (des tarifs avec preuve des coüts selon la
circulaire 5.3).
Comparaison des rëductions de primes avec les ëconomies des modëles actuels. S'il peut ëtre
prouvë, par exemple, que le modële implique plus de limitations qu’un modële existant du mëme
assureur (avec preuve des coüts selon la circulaire 5.3), un taux de rabais plus ëlevë est
admissible. Le montant de la rëduction de primes autorisëe (en pourcentage) doit ëtre soumis
ä I'OFSP jusqu’au 30 juin.

B. Preuve de la rëduction des primes

• La rëduction de primes moyenne du tarif est infërieure ä la rëduction des primes autorisëe en
pourcentage de la prime de base moyenne. Les moyennes de la rëduction de primes sont
calculëes de maniëre pondërëe selon les effectifs de risque dëtaillës. Conformëment ä
I'annexe de la circulaire n'’ 5.3 (premiëre section), celles-ci doivent ëtre remises en mëme
temps que I'indication des primes.
La rëduction de chaque prime du tarif est infërieure ä la rëduction des primes autorisëe en
pourcentage de la prime de base correspondante.

•

Lorsque des donnëes empiriques existent pour au moins trois annëes, iI est en outre possible d’apporter
la preuve des coüts au sens de la circulaire 5.3 jusqu’au 30 juin.

L’exigence 2 doit dans tous les cas ëtre remplie

Explications techniques :
Les rëductions liëes au choix limitë des fournisseurs de prestations peuvent varier selon le canton, la
rëgion de primes, le groupe d’äge, le montant de la franchise et le modële impliquant un choix limitë des
fournisseurs de prestations.

3.1.5 Rëductions de primes liëes ä une franchise ä option en combinaison avec un choix limitë
des fournisseurs de prestations

Les dispositions mentionnëes au ch. 3.1.3 concernant les rëductions de primes liëes aux franchises ä
option s’appliquent aussi aux modëles d'assurance dans lesquels un choix limitë des fournisseurs de
prestations est combinë avec des franchises ä option (modëles combinës). Le rabais maximal
admissible pour les franchises ä option (voir art. 95, al. 2l’is, OAMal) s’applique aussi ä l’intërieur de la
forme d'assurance choisie.

2L’arrët 9C 599/2007 du Tribunal fëdëral du 18 dëcembre 2007 concernant l’art. 90b OAMal, ordre des

rëductions de primes (consid. 4.3) prëcise que, selon l’interprëtation littërale et systëmatique de l’OAMal,
l’assurance ordinaire est celle dans laquelle la rëgion de primes et le groupe d’äge sont pris en compte, mais
aucune forme particuliëre d’assurance n’est choisie, c.-ä-d. une assurance qui ne comporte ni une franchise plus
ëlevëe ni la limitation du choix des fournisseurs de prestations.
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3.1.6 Rëductions de primes en cas de suspension de la couverture des accidents

Art. 8 LAMal / art. 91 a OAMal

Aux termes de 1’art. 8, al. 1, LAMal, la couverture du risque accidents peut ëtre suspendue lorsque
l’assurë est dëjä entiërement couvert pour ce risque selon la loi fëdërale du 20 mars 1981 sur
1’assurance-accidents (LAA). Dans ce cas, l’assurë bënëficie de la rëduction de primes mentionnëe ä
I'art. 91 a, al. 2, OAMal.

L’art. 91a, al. 3, OAMal prëvoit que les assureurs peuvent rëduire, pendant la durëe de la couverture
des accidents, les primes de l’AOS des personnes qui ont conclu par convention ou ä titre facultatif une
assurance selon la LAA,

Dans les deux cas, la rëduction accordëe lors de la suspension de la couverture des accidents ne doit
pas dëpasser Ia part de la prime attribuëe ä la couverture de ce risque. Les coüts occasionnës par des
accidents doivent par consëquent ëtre couverts par la part de la prime qui correspond ä la < partie
accidents » dans l’AOS3. Les assureurs doivent ainsi fixer les rabais en fonction des < coüts accidents »
de leur portefeuille d’assurës. L’art. 91 a, al. 4, OAMal fixe la rëduction maximale ä 7 %

Explications techniques :
Les rëductions de primes en cas de suspension de la couverture des accidents peuvent ëtre diffërentes
d’un canton ä l’autre.

3.1.7 Prime minimale

Art. 62, al. 1 et 2, et art. 3 LAMal / art. 90c OAMal

La prime des formes particuliëres d’assurance visëes aux art. 93 ä 101 OAMal, sans couverture des
accidents, s'ëlëve au moins ä 50 % de la prime de l’assurance ordinaire avec couverture des accidents
de la rëgion de primes et du groupe d’äge de l’assurë (voir art. 90c, al. 1, OAMal),

Si la prime atteint un niveau infërieur ä la prime minimale, l’assureur dëcide librement de la diminution
de la rëduction de primes (sous rëserve des autres prescriptions).

Cette prime minimale ne peut ëtre atteinte qu’aprës une rëduction de primes, suspension de la
couverture des accidents incluse. Autrement dit, les assureurs doivent fixer les rëductions de primes
liëes aux franchises ä option et au choix limitë des fournisseurs de prestations de maniëre ä pouvoir
encore accorder la rëduction pour la suspension de la couverture des accidents (voir art. 90c, al. 2,
OAMal).

3 Cf. RAMA 1998, n'3 KV 23, p. 58, consid. 2 a).
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3.2 Rëductions de primes dans l’assurance individuelle facultative d’indemnitës journaliëres

3.2.1 Ëchelonnement en fonction du dëlai d’attente

Art. 76, al. 2, LAMal

Si un dëlai d’attente est applicable au versement de l’indemnitë journaliëre, I'assureur doit rëduire les
primes de maniëre correspondante (art. 76, al. 2, LAMal). Si diffërents dëlais d'attente sont proposës,
les primes doivent ëtre rëduites pour les dëlais plus longs.

3.2.2 Rëductions de primes en cas de suspension de la couverture des accidents

Art. 72, al. 1, LAMal

Si l’assurance individuelle facultative d’indemnitës journaliëres est proposëe aussi bien avec la
couverture d’assurance complëte (maladie, accidents et maternitë) qu’avec une limitation de la
couverture ä la maladie et ä la maternitë, la prime pour cette derniëre limitation doit ëtre plus basse

4. Communication des primes / polices d’assurance / publication des primes par l’assureur

Art. 89 OAMal

Conformëment ä I'art. 89 OAMal, les assureurs doivent distinguer clairement, pour chaque assurë, entre
les primes :
• de l’assurance obligatoire des soins, la part de la prime pour le risque d'accidents inclus devant

ëtre mentionnëe sëparëment ;
de l’assurance facultative d'indemnitës journaliëres ;
des assurances complëmentaires ;
des autres branches d’assurance.•

•

•

De plus, les assureurs-maladie sont tenus de se conformer aux ëlëments suivants au moment d’ëtablir
les polices d’assurance :

Ils doivent mentionner que la contribution ä la prëvention des maladies prëvue ä I'art. 20, al. 1
LAMal est comprise dans le montant de la prime AOS approuvëe par I’OFSP et en prëciser le
montant.

la prime et doit donc ëtre indiquë sëparëment, accompagnë de la mention spëciale < Redistribution
du produit des taxes environnementales ä la population >. Le produit des taxes environnementales
est redistribuë par les assureurs AOS ä parts ëgales entre les personnes qui sont soumises ä
I'assurance obligatoire selon la LAMal durant I'annëe de redistribution et qui ont leur domicile ou
leur rësidence habituelle en Suisse. Pour les personnes qui n’ont ëtë assurëes que temporairement
auprës d’un assureur pendant l’annëe concernëe, les montants sont redistribuës au prorata de la
durëe d’affiliation. Les assureurs dëduisent les montants des primes exigibles durant l’annëe de
redistribution. Pourtoute information supplëmentaire, I’OFSP renvoie aux accords passës entre les
assureurs-maladie et 1’Office fëdëral de l’environnement (OFEV)
Un ëventuel montant de compensation remboursë par l’assureur ä ses assurës afin de rëduire ses
rëserves est dëduit de la prime approuvëe par I'autoritë de suIveillance et indiquë sëparëment sur
la facture de la prime (art. 26, al. 4, OSAMaI)
L’art. 16, al. 1, LSAMaI, prëcise que les tarifs de primes de l’AOS et de l’assurance individuelle
facultative d’indemnitës journaliëres ne peuvent ëtre rendus publics ni ëtre appliquës avant leur

•

Le montant correspondant au remboursement des taxes environnementales n'est pas inclus dans

•

•

•
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approbation. Si t'assureur publie le tarif de primes approuvë, iI doit publier les primes de toutes les
formes d’assurance qu’iI pratique (voir art. 28 OSAMaI). Une information complëte de l’assurë et
I'accës ä I'ensemble des primes applicables ne sont possibles que si les modëles d'assurance sont
publiës tels qu'ils sont approuvës par I'OFSP (c'est-ä-dire tels qu’ils figurent dans le calculateur des
primes officiel de la Confëdëration [www.priminfo.admin.ch]). Cela suppose que les assureurs
rendent publics I'ensemble des modëles d'assurance proposës de maniëre ëquivalente, complëte
et diffërenciëe en fonction de la dënomination du modële et des primes correspondantes. Cela
implique notamment de dëclarer en toute transparence les ëcarts de prix entre les diffërents
modëles et les restrictions (qui s'y rattachent) dans le choix des fournisseurs de prestations (p. ex
en prësentant une liste des fournisseurs de prestations autorisës et en indiquant ä quelle distance
ils se trouvent du domicile de I'assurë). L’OFSP recommande ëgalement de nommer les modëles
avec un choix limitë de fournisseurs de prestations sans indication du rabais minimal, etc. L'art. 28
OSAMaI s'applique par analogie aux primes de l’assurance individuelle facultative d’indemnitës
journaliëres (voir art. 29 OSAMaI)

5. Rëduction volontaire des rëserves excessives

Art. 26 OSAMaI

En vertu de I'art. 26 OSAMaI, les assureurs peuvent rëduire volontairement leurs rëserves si celles-ci
risquent de devenir excessives. La rëduction des rëserves intervient sous la forme d’une compensation
octroyëe aux assurës. Le montant de la compensation doit ëtre rëparti entre les assurës dans Ie champ
territorial d'activitë de l’assureurselon une clë de rëpartition ëquitable fixëe par l’assureur. A cet effet, iI
convient de noter que les assurës de l’AOS UE appartiennent ëgalement au champ territorial d’activitë
de I'assureur.

La rëduction des rëserves s’effectue selon un plan ëtabli ä cet effet. Le plan est prësentë avec la
proposition de primes de l’assureur Ie 31 juillet au plus tard. II contient au moins les indications
suivantes
• niveau de la rëduction des rëserves prëvue par annëe civile ;
• montants compensatoires ä verser aux assurës dans les annëes suivantes ;

maniëre de dëfinir les assurës bënëficiant d’un montant compensatoire.•

L’OFSP vërifie Ie plan de rëduction des rëserves et s'assure chaque annëe que les conditions
permettant de rëduire les rëserves l’annëe suivante sont toujours rëunies. 11 se base ä cet effet sur les
indications de l’assureur figurant dans Ie test de solvabilitë en cours d'annëe (pour plus d'informations,
voir Ie manuel de l’utilisateur de 1’application ISAK). II approuve la rëduction Ëorsque, aprës retenue des
rëserves ä dëduire, les variantes de ce test pour les rëserves disponibles au ler janvier 2021 indiquent
un taux de solvabilitë d'au moins 150 %.
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6. Calcul du combined ratio

Combined ratio =
Charge d’ assurance c ChaTge d' exploitation CH \
IProduit d’assurance cT Produit cZrassurance CH 1

La charge d’assurance c dësigne la valeur cantonale des < charges de sinistres et de
prestations pour propre compte > ( 9 groupe de comptes 4 cantonal) ; sans compte 454
Ie produit d’assurance c dësigne la valeur cantonale des < primes acquises pour propre
compte > ( 9 groupe de comptes 3 cantonal)
la charge d'exploitation CH dësigne la valeur
compte > ( 9 groupe de comptes 5 Suisse)
Ie produit d'assurance CH dësigne la valeur
propre > (+ groupe de comptes 3 Suisse)

suisse des < frais d’exploitation pour propre

suisse des < primes acquises pour compte

La premiëre fraction de cette formule est Ie claims ratio. II est calculë pour chaque assureur dans
chaque canton de son champ d’activitë. Pour la fixation des primes, le claims ratio est calculë hors
constitution de provisions pour la compensation de recettes de primes trop ëlevëes (compte 454).
Les autres variations des provisions actuarielles (compte 45 ä l’exclusion du compte 454) sont
prises en considëration dans Ie claims ratio et I'OFSP vërifie leur niveau. Pour ëvaluer les
provisions, I’OFSP se base sur le taux de provision suivant :

R31.12.t
irt =

oü R31.12.cdësigne les provisions constituëes ä la fin de l’annëe pour les sinistres non rëglës
(compte 21010) et Ltlt, les prestations nettes payëes durant l’annëe t et survenues durant l’annëe
\ (current year, c.-ä-d. annëe de traitement = annëe du dëcompte)

Le calcul du combined ratio prend ëgalement en compte le cost ratio de l’assureur ä I'ëchelle de la
Suisse

Pour I'AOS UE, iI faut utiliser le combined ra Ho avec les comptes correspondants, sachant que,
conformëment ä 1’art. 25, al. 3, OSAMaI, les primes doivent couvrir les coüts sur 1’ensemble de
I’UE

Pour l’annëe prëcëdente, un combined ratio supplëmentaire doit ëtre calculë par annëe de
traitement. Ä cette fin, I'OFSP utilise, pour dëterminer les dëpenses de l’assurance pour les
prestations brutes (compte 40) et les participations aux coüts (compte 420), les valeurs cantonales
des relevës suivants : FRÜH BJ 2020 + LAUF BJ 2019. De plus, les rësultats de la compensation
des risques dëfinitive 2019 sont pris en compte. Les autres ëlëments de la formule correspondent
aux groupes de coüts dëfinis ci-dessus.

Un combined ratio pour l’annëe de traitement en cours est dësormais ëgalement calculë.
Contrairement au combined ratio pour l’annëe de traitement prëcëdente, I’OFSP n'utilise pas, pour
dëterminer les dëpenses de I'assurance, les valeurs cantonales des donnëes FRÜH BJ 2021.
L’OFSP utilise dorënavant les provisions techniques du bilan des traitements effectuës durant
l’exercice comptable courant (BDAJ 2020), ainsi que les dëpenses de l’assurance pour l’annëe en
cours (LAUF BJ 2020), soit BDAJ 2020 + LAUF BJ 2020. L’estimation des assureurs de la
compensation des risques 2020 est ëgalement incluse et est calculëe via 480 AKTO + 153 – 2700
(de l’annëe 2020). Les autres ëlëments de la formule correspondent aux groupes de coüts dëfinis
ci-dessus
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En raison du calcul de l’estimation de la compensation des risques indiquëe ci-dessus, l’allocation
du compte de la compensation des risques 480 entre paiement d’acompte (AKTO) et paiement
final des annëes prëcëdentes (SZLG) doit ëtre saisie correctement. L'acompte doit ëtre calculë
selon I'art. 19, al. 1a, OCOR. Dans la mesure oü la compensation des risques dëfinitive de l’annëe
2019 aura dëjä ëtë publiëe, le SZLG de la projection 2020, ainsi que I’AKTO de l’annëe budgëtëe
2021, sont ëgalement connus. De plus, les provisions pour la compensation des risques (comptes
153 et 2700) lors du calcul de la projection doivent correspondre au SZLG de l’annëe budgëtëe
2021, puisque les valeurs de la projection sont ä estimer selon la meilleure estimation possible
(= best estimate).

7. Documents ä prësenter

En vertu de 1’art. 27, al. 2, OSAMaI, I'OFSP dëfinit les documents et informations ä joindre aux tarifs de
primes ainsi que les standards rëgissant leur transmission.

La saisie des donnëes pour la remise des primes s’effectue dans l’application ISAK.

Dës fin juin 2020, le module < approbation des primes > de 1’application ISAK proposera deux collectes
pour les primes de l’AOS : l’une, pour les donnëes en relation avec l’approbation des primes de l’AOS
Suisse, l’autre, pour les donnëes en relation avec l’approbation des primes de l’AOS UE. Les deux
soumissions doivent fournir, outre l’ensemble des primes proposëes pour 2021 , les comptes de rësultats
cantonaux et les comptes de rësultats pour chaque pays pour deux ans (projection 2020 et budget
2021), ainsi que les effectifs (moyens) dëtaillës pour trois ans (valeurs effectives 2019, projection 2020
et budget 2021). Dans cette derniëre soumission, iI faut distinguer les personnes avec des coüts des
mëdicaments supërieurs de 5000 francs au cours de I'annëe prëcëdente, des personnes avec coüts
des mëdicaments infërieurs ä 5000 francs. Ceci est nëcessaire afin de pouvoir calculer la compensation
des risques pour l’annëe 2019, ä laquelle l’ancienne mëthode de calcul de la compensation des risques
s’applique. A partir de 1’approbation des primes de 2021 (primes 2022), cette distinction ne sera plus
demandëe et le formulaire sera en consëquence adaptë.

Depuis 2019 les primes (compte 300) par canton, rëgion et classe d'äge, ainsi que les effectifs des PCG
par canton, sont relevës dans des fichiers supplëmentaires.

Les relevës suivants en lien avec l’approbation des primes seront disponibles dans Ie module < relevë
ad hoc » de I'application ISAK :
• < Prämien TG 2021 > : relevë pour I'approbation des primes de I'assurance individuelle facultative

d’indemnitës journaliëres (ä prësenter par tous les assureurs qui proposent I'AOS et par les
assureurs qui proposent uniquement l’assurance facultative d'indemnitës journaliëres).
< EF MC 2020 » : preuve des coüts pour les rëductions de primes concernant les formes
d’assurance impliquant un choix limitë des fournisseurs de prestations (ä prësenter par tous les
assureurs AOS proposant des modëles de ce type et pour lesquels des donnëes empiriques
existent depuis au moins cinq annëes comptables)
< Risikobestand MC 2020 » : effectifs dëtaillës pour le calcul des rëductions de primes admissibles
pour les formes d’assurance impliquant un choix limitë des fournisseurs de prestations (ä fournir
obligatoirement pour les modëles nouvellement proposës dans l’annëe en cours ou l’annëe
suivante, dans la mesure oü ils ne prësentent pas un taux de rabais constant [moins de 14 %], et
facultativement pour tous les autres modëles).
< Unterjähriger Solvenztest 2020 > : les assureurs AOS et les assureurs qui proposent
exclusivement l’assurance d’indemnitës journaliëres joignent ä leur proposition de primes ä
1’intention de I’OFSP un test de solvabilitë en cours d’annëe comprenant une estimation de
I'ëvolution de la solvabilitë pour l’annëe suivante.

•

•

•
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Les relevës doivent ëtre entiërement remplis ; leur structure ne doit pas ëtre modifiëe. La transmission
des fichiers s’effectue par ISAK.

L’attestation de libëration pour les primes de l’AOS Suisse, pour celles de l’assurance individuelle
facultative d’indemnitës journaliëres et pour celles de l’AOS UE, lorsque cette derniëre est proposëe,
doit ëtre signëe par le directeur et envoyëe par courrier postal.

II est aussi possible de l’envoyer sous forme ëlectronique si le formulaire est muni d’une signature
numërique juridiquement valable au moyen d'un SuisseID.

Concernant la saisie des primes dans ISAK, une version actualisëe du manuel de l’utilisateur pour les
assureurs sera disponible ä partir de fin juin 2020 dans ISAK sous Aide / Support gënëral / Approbation.

Les assureurs seront informës par courriel dës que les relevës seront disponibles dans ISAK pour la
saisie des donnëes.

La prësente circulaire remplace la circulaire 5.1 < Primes de l’assurance obligatoire des soins et de
l’assurance individuelle facultative d’indemnitës joumaliëres » du 5 avril 2019.

Responsable de l’Unitë de direction
Assurance maladie et accidents

Division Surveillance de l’assurance
La responsable

7B'c–- /# ZHAng nt

Helga PortmannThomas Christen
Vice-directeur
Membre de la direction

Annexe :
• Montants minimaux 2021
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