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Message
relatif a la loi sur la surveillance
de ’assurance-maladie

du 15 février 2012

Messieurs les Présidents,
Mesdames, Messieurs,

Par le présent message, nous vous soumettons un projet de loi sur la surveillance de
I’assurance-maladie en vous proposant de I’adopter.

Par la méme occasion, nous vous proposons de classer les interventions parlemen-
taires suivantes:

2010 P 093976  Améliorer la surveillance des caisses-maladie par
un renforcement des contrdles (N 14.6.10, Commission
de la sécurité sociale et de la santé publique CN)

2010 P 09.4327 Confier la surveillance financiére des assurances sociales
a un organe neutre (N 19.3.10, Humbel)

2011 M 10.3745  Réduire les réserves excessives dans 1’assurance-maladie
obligatoire (E 15.12.10, Maury Pasquier; N 12.9.11)

2011 M 10.3799  Indemnités versées par les caisses-maladie. Accroitre
la transparence (N 17.12.10, Giezendanner; E 30.5.11)

2011 M 10.3887  Réserves dans I’assurance obligatoire des soins
(N 16.12.10, Commiission de la sécurité sociale et
de la santé publique CN; E 9.3.11)

Nous vous prions d’agréer, Messieurs les Présidents, Mesdames, Messieurs, 1’assu-
rance de notre haute considération.

15 février 2012 Au nom du Conseil fédéral suisse:

La présidente de la Confédération, Eveline Widmer-Schlumpf
La chanceliére de la Confédération, Corina Casanova
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Condensé

La loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’assurance-maladie (LAMal) vise en premier
lieu a garantir le financement de I’assurance-maladie sociale. La surveillance de
DPassurance-maladie ne jouait qu’un role modeste lors de I’élaboration de la
LAMal. Le présent projet de loi comble cette lacune et apporte des améliorations,
notamment dans les domaines de la sécurité financiere, de la gestion d’entreprise
des caisses-maladie, des pouvoirs et des compétences de ’autorité de surveillance
et des dispositions pénales. La surveillance, qui a pour but de protéger I’assu-
rance-maladie sociale et les assurés, se trouve ainsi renforcée et adaptée aux
nouvelles circonstances. Enfin, la transparence des caisses-maladie est améliorée.

A. Gestion d’entreprise

La LAMal n’impose aucune condition en matiere de gestion d’entreprise pour les
caisses-maladie qui proposent I’assurance-maladie sociale. Ainsi, elle ne prévoit
aucun examen de [’honorabilité et de la compétence pour les membres de la direc-
tion ou des organes de contréle. Les caisses-maladie sont également libres de
s’organiser et d’agencer leurs contréles internes comme elles I’entendent. Cette
réglementation ne correspond plus a une gestion moderne des affaires telle que
l’exigent les associations de la branche ou les autorités de surveillance.

La loi doit dés lors comprendre des dispositions qui se fondent sur les principes de
gouvernance d’entreprise et qui seront aussi applicables aux petites caisses-mala-
die. Ces régles seront ensuite concrétisées au niveau de I’ordonnance.

B. Surveillance des groupes

1l arrive que [’assurance-maladie sociale et les assurances-maladie complémentai-
res soient proposées par la méme personne juridique. Parfois, les deux branches
sont rattachées a des personnes juridiques différentes qui appartiennent au méme
groupe. Dans les deux cas, il est utile voire indispensable pour I’autorité de surveil-
lance de bénéficier d’'un échange d’informations. Il est donc nécessaire de créer une
base juridique qui permette I’échange d’informations avec d’autres autorités de
surveillance, a commencer par 1’Autorité fédérale de surveillance des marchés
financiers (FINMA).

Dans les groupes d’assurance, certaines activités comme le placement de fortune
sont souvent menées de fagon centralisée par une unité juridique. La loi doit permet-
tre a la surveillance d’édicter des régles en matiére d’externalisation, afin que
l’objectif de la surveillance, a savoir le respect des principes de base de !’assu-
rance-maladie sociale, puisse étre atteint malgré I’externalisation.
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C. Réserves et solvabilité

L’autorité de surveillance peut retirer a une caisse-maladie |’autorisation de prati-
quer si elle n’est plus en mesure d’honorer ses engagements financiers et qu’un
assainissement de la situation parait hors d’atteinte. Dans la plupart des cas, cette
situation se présente lorsque la caisse-maladie n’a plus suffisamment d’argent pour
régler toutes les factures en suspens. Le fonds d’insolvabilité doit alors intervenir,
ce qu’il faudrait éviter autant que possible. De nouvelles bases juridiques semblent
donc nécessaires pour pouvoir agir de fagon rapide et appropriée en cas d’insolva-
bilité d’une caisse-maladie.

Les caisses-maladie, qui sont en concurrence les unes avec les autres, n’ont pas le
droit de poursuivre un but lucratif. Elles n’ont donc aucun intérét a disposer de
réserves plus importantes que nécessaire. La détermination des réserves en fonction
des risques encourus permet de fixer les réserves nécessaires pour chaque caisse-
maladie.

D. Détermination et approbation des primes

Les tarifs de primes de [’assurance obligatoire des soins sont soumis a [’appro-
bation de I’autorité de surveillance.

Le présent projet précise la procédure d’approbation et introduit de nouveaux
instruments permettant de refuser I’approbation dans certaines situations, notam-
ment lorsque les primes ne couvrent pas les coiits ou qu’elles sont trop élevées. Par
ailleurs, [’autorité de surveillance pourra ordonner le remboursement de [’excédent
de recettes s’il s’avere que les primes approuvées étaient trop élevées. Les primes
trop basses doivent étre compensées au moyen de réserves, qui sont reconstituées
[’année suivante par une augmentation des primes.

E. Mesures conservatoires

Les expériences faites par [’autorité de surveillance des caisses-maladie ont montré
que de nouvelles bases légales complétes sont nécessaires pour continuer d’assurer
une surveillance efficace dans le domaine de la LAMal. La situation économique de
certaines caisses-maladie a déja conduit I’autorité de surveillance a prendre, sans
base légale explicite, des mesures pour les aider a assainir leur situation et sauver
leur entreprise. C’est pourquoi la loi est complétée par des dispositions en matiere
de mesures conservatoires. Il doit ainsi étre possible a la surveillance de prendre les
mesures nécessaires vis-a-vis de l'organe de contréle (conseil d’administration,
conseil de fondation, comité) et de la direction.

F. Retrait de I’autorisation

L’expérience a montré que les compétences de [’autorité de surveillance en lien
avec le retrait de [’autorisation sont insuffisantes. Ainsi, la faillite d’une caisse-
maladie ne doit pouvoir étre ouverte que si [’autorité de surveillance a donné son
autorisation. La garantie de la couverture d’assurance en tout temps pour tous les
assurés en dépend.
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G. Sanctions

Actuellement, I’autorité de surveillance peut, selon la nature et la gravité des man-
quements, rétablir 'ordre légal aux frais de [’assureur, infliger des amendes
d’ordre d’un montant maximal de 5000 francs ou proposer le retrait de [’autorisa-
tion. Au vu du volume des primes de la plupart des assureurs, une amende de
5000 francs n’est pas dissuasive; par ailleurs, dans bien des cas, le retrait de
[autorisation n’est pas approprié. Il manque a [’autorité de surveillance la possi-
bilite d’infliger des amendes plus élevées et d’obliger les organes dirigeants des
caisses-maladie a rendre des comptes.
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Message

1 Contexte

1.1 Réglementation en vigueur

En vertu de 1’art. 21 de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’assurance-maladie
(LAMal; RS 832.10), le Conseil fédéral surveille la mise en ceuvre de 1’assurance-
maladie. La surveillance de I’assurance-maladie est notamment réglée aux art. 11 a
23, 60 a 66a, 80 a 91, 92 a 94 et 95a LAMal et dans plusieurs ordonnances
d’exécution de la LAMal, en particulier I’ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assu-
rance-maladie (OAMal; RS 832.102). Le Conseil fédéral a chargé 1’Office fédéral de
la santé publique (OFSP) de la surveillance de 1’assurance-maladie au sens de la
LAMal. La surveillance de I’assurance complémentaire a 1’assurance-maladie au
sens de la loi du 2 avril 1908 sur le contrat d’assurance (LCA; RS 227.229.1) est
assumée par 1’Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA).
Les bases légales correspondantes figurent dans la loi du 17 décembre 2004 sur la
surveillance des entreprises d’assurance (LSA; RS 961.01).

Aux termes de I’art. 21 LAMal, I’OFSP peut adresser aux assureurs des instructions
visant a 1’application uniforme du droit fédéral, requérir d’eux tous les renseigne-
ments et les documents nécessaires et procéder a des inspections (audits). Les assu-
reurs doivent accorder a I’OFSP le libre accés a toutes les informations que celui-ci
juge pertinentes dans le cadre de I’inspection. Ils doivent lui communiquer leurs
rapports et leurs comptes annuels.

L’art. 24 OAMal précise que I’OFSP surveille la pratique de 1’assurance obligatoire
des soins et de I’assurance facultative d’indemnités journaliéres. En vertu de ’art. 25
OAMal, il veille a ce que les caisses-maladie soient constamment en mesure de
remplir les conditions de la reconnaissance et de 1’autorisation de pratiquer (surveil-
lance institutionnelle).

Si un assureur enfreint les prescriptions 1égales ou les instructions (art. 21 LAMal),
I’OFSP prend, selon la nature et la gravité des manquements, les mesures suivantes:
1) il veille, aux frais de I’assureur, au rétablissement de 1’ordre 1égal; 2) il donne a
I’assureur un avertissement et lui inflige une amende d’ordre (5000 francs au maxi-
mum); 3) il propose au Département fédéral de D’intérieur (DFI) de retirer a
I’assureur ’autorisation de pratiquer 1’assurance-maladie sociale. En outre, il peut
informer le public sur les mesures qu’il a prises. Les caisses-maladie peuvent recou-
rir contre les décisions de I’OFSP auprés du Tribunal administratif fédéral ou du
Tribunal fédéral.

1.2 Problémes observés

Lors de I’entrée en vigueur de la LAMal le 1¢r janvier 1996, seules quelques disposi-
tions concernaient la surveillance de 1’assurance. A ce moment, on estimait que la
surveillance des caisses-maladie était peu importante, d’autant que celles-ci obser-
vaient les prescriptions de la Confédération méme en 1’absence de bases 1égales. La
pratique a toutefois montré que les assureurs n’étaient pas toujours disposés a le
faire, faute de mesures coercitives appropriées. Partant, le 1égislateur a instauré des
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sanction supplémentaires (amendes d’ordre, y compris leur publication) au
ler janvier 2001.

Depuis, le marché des caisses-maladie a continué de se développer. Les caisses-
maladie se sont ainsi transformés en sociétés commerciales et pratiquent une concur-
rence de plus en plus forte. Certaines se sont aussi associées en groupes, ce qui
requiert une surveillance accrue de ces organismes, notamment des transactions
entre les entités juridiques de ces groupes, et une collaboration renforcée avec
d’autres autorités de surveillance.

Par ailleurs, la situation financiére tendue des caisses-maladie a montré que la sur-
veillance manque de bases 1égales pour empécher la poursuite en justice du fonds
d’insolvabilité. 11 manque aussi des sanctions appropriées lorsque les caisses-
maladie ou leurs organes ne se conforment pas aux prescriptions de 1’autorité de
surveillance.

Les cas d’insolvabilité survenus chez les assureurs (KK Zurzach, KBV, Accorda)
étaient notamment imputables a 1’absence de réglementation en matiére de gouver-
nance d’entreprise.

Les taux de réserves minimaux sont définis en pourcentage des primes et échelonnés
en fonction du nombre d’assurés. Les réserves sont destinées au maintien de la
solvabilité a long terme et servent a couvrir les risques. Les réserves minimales
définies en pourcentage des primes conformément aux dispositions de 1’ordonnance
en vigueur ne tiennent plus suffisamment compte des risques encourus. Les diffi-
cultés financiéres que rencontrent les caisses-maladie montrent la nécessité de
conserver des réserves minimales appropriées. Des prescriptions en matiére de
surveillance dans les domaines de la détermination des primes et du placement de la
fortune sont nécessaires pour que les caisses-maladie ne courent pas trop de risques.

1.3 Mandat

Au vu des raisons susmentionnées, le Conseil fédéral a reconnu la nécessité
d’intervenir et a chargé le DFI de renforcer la surveillance de ’assurance-maladie
sociale de maniére substantielle.

Pour remplir sa fonction, I’autorité de surveillance a besoin de bases légales suffi-
santes, a savoir des conditions légales claires, complétes et sans ambiguité et une
codification dans une loi spécifique. Un acte législatif séparé crée de la transparence
pour les caisses-maladie soumises a la surveillance de I’OFSP. Celles-ci pourront en
grande partie s’appuyer sur cette loi, qui s’inspire de la LSA. Les assureurs savent
ainsi a quelles conditions 1’autorité de surveillance est habilitée a intervenir ou y est
tenue et [’autorité d’application peut fonder ses mesures sur un instrument clair. Les
expériences réalisées avec les révisions de la LAMal ont montré que la systématique
de la LAMal ne permet pas d’intégrer un chapitre autonome consacré aux «mesures
de surveillance». En effet, les dispositions du droit de la surveillance n’ont pas été
intégrées de maniere harmonisée dans la systématique de la loi. Par ailleurs, des
«articles mélangés» ont vu le jour au fur et & mesure des révisions de la LAMal: ces
articles ne peuvent qu’en partie étre qualifiés de dispositions du droit de la surveil-
lance étant donné qu’ils remplissent d’autres fonctions dans la LAMal.
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Le meilleur moyen d’obtenir une surveillance efficace est de définir un cadre légi-
slatif suffisant et bien structuré. Une loi séparée permet une meilleure lisibilité de la
LAMal, car chaque disposition en lien avec une activité de surveillance spécifique
en sera supprimée.

Pour toutes ces raisons, le Conseil fédéral a décidé que les bases 1égales permettant
de renforcer la surveillance de 1’assurance-maladie sociale devaient étre précisées
dans une loi sur la surveillance de 1’assurance-maladie.

14 Les changements proposés
1.4.1 Objectif

Les expériences réalisées par 1’autorité de surveillance des caisses-maladie montrent
qu’un train complet de mesures doit étre inscrit dans la loi afin de garantir une
surveillance efficace dans le domaine de la LAMal. Pour assurer le fonctionnement
du systeme d’assurance sociale, et notamment sa sécurité financiére, il est urgent de
moderniser les instruments de surveillance. La présente loi permettra de renforcer la
surveillance sur 1’assurance-maladie sociale. Politiquement, elle vise a en garantir
durablement les principes. Notons que les propositions contenues dans le présent
message pour renforcer la surveillance sont indépendantes des délibérations parle-
mentaires sur d’autres révisions en cours de la LAMal.

1.4.2 Compétence en matiére de surveillance

L’autorité de surveillance pourra recourir @ de nouveaux instruments qui renforce-
ront son action et elle se verra reconnaitre davantage de compétences. Dés lors, la
question de savoir si la compétence d’exécution doit rester a I’OFSP, étre intégrée a
la FINMA voire étre transférée a une organisation indépendante n’a plus qu’une
importance secondaire. Le projet de loi confére expressément la compétence de
surveiller I’assurance-maladie sociale a I’OFSP.

143 Les nouveautés principales dans le domaine
de la surveillance

De nouvelles exigences sont fixées dans le domaine des regles de financement, en
particulier pour garantir la solvabilité des caisses-maladie. Les réserves devront ainsi
étre calculées en fonction des risques, et plus sur la base du nombre d’assurés:
appliquée depuis le 1¢r janvier 2012, cette régle sera désormais inscrite dans la loi.
Par ailleurs, la nouvelle loi comprend des dispositions sur le recensement, la limita-
tion et le contréle des risques, afin d’assurer leur gestion globale. Les criteres
d’approbation et de non-approbation des primes sont définis. Par ailleurs, 1’autorité
de surveillance peut ordonner le remboursement d’une part des primes s’il s’avere
qu’elles dépassaient de fagon inappropriée les cotits dans un canton. La nouvelle loi
contient également la base légale nécessaire pour réglementer 1’indemnisation des
intermédiaires. L’introduction de régles de bonne gouvernance pose aussi des exi-
gences pour les organes de direction. La nouvelle loi permet également de surveiller
les rapports entre les entités des groupes. Elle contient des mesures conservatoires
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que lautorité de surveillance peut ordonner ou prendre a I’encontre des caisses-
maladie en cas de graves difficultés financieres. Enfin, les dispositions pénales sont
complétées: des sanctions adéquates pourront étre prononcées si une caisse-maladie
ne se conforme pas aux prescriptions.

1.5 Rapports avec le droit européen

1.5.1 Réglementation de I’Union européenne

Le droit des assurances sociales de 1’Union européenne ne prévoit pas une harmoni-
sation des systémes nationaux de sécurité sociale pour garantir la libre circulation
des personnes. Les Etats membres peuvent, dans une large mesure, déterminer
librement la structure, le champ d’application personnel, les modalités de finance-
ment et ’organisation de leurs systémes de sécurité sociale. Ils doivent cependant
observer les principes de coordination définis dans le réglement (CEE) no 1408/71!
et dans le réglement (CEE) no 574/722, comme I’interdiction de la discrimination, la
prise en compte des périodes d’assurance et la fourniture des prestations au-dela des
frontiéres. Depuis 1’entrée en vigueur, le 1¢r juin 2002, de 1’Accord du 21 juin 1999
entre la Confédération suisse d’une part, et la Communauté européenne et ses Etats
membres, d’autre part, sur la libre circulation des personnes (RS 0.142.112.681), ces
principes sont aussi déterminants pour la Suisse.

1.5.2 Les instruments du Conseil de I’Europe

La Charte sociale européenne du 18 octobre 19613 garantit le respect des droits
sociaux et économiques fondamentaux dans les Etats parties a I’accord. Le droit a la
sécurité sociale y est inscrit a ’art. 12: les parties contractantes s’engagent a établir
ou & maintenir un régime de sécurité sociale, a le maintenir a un niveau satisfaisant,
a s’efforcer de le porter progressivement a un niveau supérieur et a prendre des
mesures pour assurer 1’égalité de traitement entre les nationaux de chacune des
parties contractantes et les ressortissants des autres parties en ce qui concerne les
droits a la sécurité sociale. La Suisse a signé cette charte le 6 mai 1976, mais le
Parlement a refusé en 1987 de la ratifier.

La Charte sociale européenne (révisée) du 3 mai 19964, a mis a jour et adapté maté-
riellement la charte de 1961. Il constitue un traité¢ séparé et n’abroge donc pas la
charte de 1961. Le droit & la sécurité sociale y est également inscrit a I’art. 12. Cette
charte révisée est entrée en vigueur le 1¢r juillet 1999. La Suisse ne 1’a pas ratifiée.

1 Réglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971 relatif a I’application des
régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux
membres de leur famille qui se déplacent a ’intérieur de la Communauté
(RS 0.831.109.268.1).

2 Réglement (CEE) n° 574/72 du Conseil, du 21 mars 1972, fixant les modalités
d’application du réglement (CEE) n° 1408/71 relatif a ’application des régimes de sécuri-
té sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur
famille qui se déplacent a I’intérieur de la Communauté (RS 0.831.109.268.11).

3 Le texte de la charte peut étre consulté sur le site du Conseil de I’Europe & I’adresse
suivante: conventions.coe.int/treaty/fr/treaties/html/035.htm

4 Le texte de la charte révisée peut étre consulté sur le site du Conseil de I’Europe a
I’adresse suivante: conventions.coe.int/treaty/fr/treaties/html/163.htm
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Le 16 septembre 1977, la Suisse a en revanche ratifié¢ le Code européen de sécurité
sociale du 16 avril 1964 (RS 0.831.104). La Suisse a cependant exclu 1’application
de la partie II relative aux soins médicaux. Concernant 1’organisation des systémes
d’assurances sociales, I’art. 71 du code prévoit que des représentants des personnes
protégées doivent participer a 1’administration ou y étre associés avec pouvoir
consultatif dans des conditions prescrites lorsque 1’administration n’est pas assurée
par un département gouvernemental responsable devant un parlement; la 1égislation
nationale peut aussi prévoir la participation de représentants des employeurs et des
autorités publiques. Ce code est complété par un protocole, qui fixe des normes
supérieures. La Suisse ne 1’a pas ratifié.

Le Code européen de sécurité sociale (révis¢€) du 6 novembre 19905 est lui aussi un
traité distinct du Code de 1964; il ne le remplace donc pas. Le code révisé augmente
les normes précédentes en étendant le champ d’application personnel, en octroyant
de nouvelles prestations et en relevant le montant des prestations en nature. Il intro-
duit paralléelement une plus grande flexibilité en simplifiant les conditions de ratifi-
cation et en formulant les normes de maniére a tenir compte le mieux possible des
réglementations des différents Etats. Le code révisé n’a pour I’heure été ratifié que
par un seul Etat; il n’est donc pas encore entré en vigueur étant donné que deux
ratifications au moins sont nécessaires a cet effet (art. 84, al. 2, du Code européen de
Ssécurité sociale révisé).

1.6 Classement d’interventions parlementaires
Le Conseil fédéral propose de classer les interventions parlementaires suivantes:

Postulat CSSS-N 09.3976 «Améliorer la surveillance des caisses-maladie
par un renforcement des contrdles» et postulat Humbel 09.4327 «Confier
la surveillance financiére des assurances sociales 2 un organe neutre»

Ces deux postulats chargent le Conseil fédéral d’étudier le renforcement de la sur-
veillance sur 1’assurance-maladie sociale et de présenter les avantages et les
inconvénients d’un transfert de cette surveillance a la FINMA. Le présent projet de
loi satisfait a ces deux postulats.

Motion Maury Pasquier 10.3745«Réduire les réserves excessives
dans ’assurance-maladie obligatoire»

Cette motion charge le Conseil fédéral d’introduire dans la loi des taux de réserves
minimaux et maximaux en fonction des risques encourus par les assureurs. Ce mode
de détermination des réserves minimales est inscrit dans ’OAMal depuis le
ler janvier 2012 (RO 2011 3449). 11 est repris dans le présent projet de loi. En ce qui
concerne le taux maximal des réserves, le principe selon lequel seules des primes
couvrant les colits sont approuvées et le mécanisme de correction prévu dans le
présent projet permettront d’éviter des primes et par conséquent des réservestrop
¢élevées. La motion peut donc étre classée.

5 Le texte du code peut étre consulté sur le site du Conseil de I’Europe a I’adresse suivante:
conventions.coe.int/treaty/fr/treaties/html/139.htm
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Motion Giezendanner 10.3799 «Indemnités versées par les caisses-maladie.
Accroitre la transparence»

La motion charge le Conseil fédéral d’inscrire dans la loi I’obligation pour les assu-
reurs de publier chaque année dans leur rapport d’activité le montant total des
indemnités versées a I’ensemble des membres du conseil d’administration, au prési-
dent de ce conseil et au directeur général. Le présent projet prévoyant une telle
obligation, la motion peut étre classée.

Motion CSSS-N 10.3887 «Réserves dans I’assurance obligatoire des soins»

La motion charge le Conseil fédéral d’introduire dans la loi un mécanisme de correc-
tion permettant de réduire les réserves trop élevées dans un canton et de compenser
la différence entre les primes trop élevées et les colts des prestations. Elle le charge
également de déterminer quand et de quelle maniére les réserves cantonales calcula-
toires seront réparties et d’augmenter la transparence dans la comptabilité des cais-
ses. Le principe selon lequel seules des primes couvrant les cofits sont approuvées et
le mécanisme de correction prévu dans le présent projet permettront d’éviter des
primes et par conséquent des réserves trop élevées. Par ailleurs, le présent projet de
loi a notamment pour but d’augmenter la transparence dans le domaine de I’assu-
rance-maladie sociale. La motion peut donc étre classée.

1.7 Résultats de la consultation

Le 4 février 2011, le Conseil fédéral a ouvert la consultation sur le projet de loi sur
la surveillance de I’assurance-maladie (LSAMal). Celle-ci s’est terminée le 10 mai
2011.

Les gouvernements cantonaux, les conférences des directeurs cantonaux de la santé,
des finances et des affaires sociales et la Conférence des gouvernements cantonaux
ont été invités a donner leur avis. Les partis politiques représentés a 1’Assemblée
fédérale, les associations faitiéres des communes, des villes et des régions de monta-
gne, les associations faitiéres et les organisations nationales de 1’économie et les
diverses organisations du domaine de la santé, représentant notamment les fournis-
seurs de prestations, les assureurs et les patients, ont également été invités a se
prononcer. En tout, 86 autorités et organisations intéressées ont été sollicitées.

Au total, 88 prises de position ont été déposées. Tous les cantons ont pris part a la
consultation. Sur les treize partis dont I’avis a été sollicité, sept ont répondu, dont
tous les partis gouvernementaux a 1’exception du Parti bourgeois-démocratique.
27 avis ont été donnés par des assureurs ou des associations d’assureurs, des fournis-
seurs de prestations et des organisations du domaine de la santé, dont dix par des
caisses-maladie, et 23 sont venus d’autres associations.

Principe du renforcement de la surveillance

La plupart des participants, les cantons en particulier, ont salué le renforcement de la
surveillance exercée sur I’assurance-maladie sociale. Si les cantons et la majorité des
associations ont approuvé que ’activité de surveillance soit régie par une loi sépa-
rée, les caisses-maladie, leurs associations et quelques partis étaient d’avis de com-
pléter, sous une forme plus compacte, les régles existantes de la LAMal. Néanmoins,
la plupart des participants ont approuvé 1’objectif principal de la loi, le renforcement
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de la gouvernance d’entreprise des assureurs-maladie, 1’amélioration de la gestion
des risques, I’instauration d’un systéme de contréle interne et 1’introduction de
dispositions relatives a la transparence.

Forme juridique des caisses-maladie

La majorité des caisses-maladie et leurs associations, mais aussi d’autres associa-
tions professionnelles et le Parti démocrate-chrétien, s’opposent a une limitation des
formes juridiques que peuvent revétir les caisses-maladie. Elles estiment que la
coexistence de diverses formes juridiques a fait ses preuves ou qu’elle n’a pas eu
d’effets négatifs. Certains participants ont observé que I’harmonisation des formes
juridiques se ferait sous I’effet de la concurrence, méme sans intervention de I’Etat.

Meécanisme de correction

Les cantons, le Parti socialiste et les organisations de défense des consommateurs
approuvent le mécanisme de correction prévoyant le remboursement des primes
dans un canton lorsqu’elles dépassent de fagon inappropriée les dépenses affectées
aux prestations correspondantes dans le méme canton. Certains cantons souhaitent
toutefois que cette compensation soit réglée de fagon plus détaillée ou qu’elle soit
adaptée aux circonstances de maniére a ce que les remboursements profitent bien
aux assurés qui ont trop payé. De leur coté, les caisses-maladie et leurs associations
rejettent I’ensemble du mécanisme, car elles estiment qu’une application scrupu-
leuse de la procédure d’approbation des primes rend toute correction superflue. Elles
soulignent aussi I’ampleur des frais administratifs que pourraient causer ces rem-
boursements. D’autres participants jugent que le mécanisme de correction limite trop
la marge de manceuvre des assureurs dans un systéme de concurrence controlée.

Mesures en cas de mise en danger du systeme d’assurance-maladie

La Conférence suisse des directeurs cantonaux de la santé et plusieurs cantons
jugent problématique que le Conseil fédéral puisse limiter ou supprimer les presta-
tions légales par voie d’ordonnance, comme le prévoyait le projet. Ils ont donc
proposé la suppression de cette disposition. Différentes associations de fournisseurs
de prestations et organisations de défense des consommateurs 1’ont également jugée
inutile, étant donné que la notion de crise n’était pas clairement définie et que le
Conseil fédéral aurait disposé d’une trop grande marge de manceuvre. Le Parti
socialiste, les Verts, le Parti chrétien-social et les syndicats ont estimé qu’en cas de
crise, le Parlement devrait étre associé¢ aux décisions du Conseil fédéral. La majorité
des caisses-maladie ont critiqué ces mesures.

Autorité de surveillance indépendante et financement de cette autorité

Le projet proposait I’instauration d’une autorité de surveillance indépendante. Les
participants ont eu des avis divergents sur cette question. Ils ne sont unanimes que
sur un point: la surveillance des caisses-maladie étant clairement pergue comme une
tache de I’Etat, elle doit étre financée par I’imp6t. Si la grande majorité des cantons
¢étaient favorables a un organe indépendant, les caisses-maladie, sans étre absolu-
ment opposées a cette idée, refusaient qu’une nouvelle autorité soit créée a cette fin.
Les avis des partis politiques étaient également partagés. Les partis du centre se sont
montrés favorables a la création d’une autorité de surveillance indépendante, alors
que le Parti socialiste et I’Union démocratique du centre se sont prononcés contre
cette solution, la seconde implicitement.
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1.8 Rapport entre le projet et d’autres modifications
de loi en discussion

En 2004, le Conseil fédéral a proposé de diviser la révision de la LAMal en différen-
tes parties. Cependant, aucune des révisions partielles achevées a ce jour ne compor-
tait un train de mesures complet visant a garantir une surveillance efficace dans le
domaine de la LAMal. Les propositions de renforcement ciblé et de professionnali-
sation de la surveillance avancées dans le présent projet sont indépendantes des
révisions de la LAMal dont débat le Parlement. En revanche, la logique d’ensemble
implique de reprendre du projet relatif aux mesures pour endiguer 1’évolution des
couts (FF 2009 5207), qui a été rejeté, une disposition interdisant le courtage et la
publicité téléphonique pour 1’assurance obligatoire des soins.

2 Commentaire

Art. 1 Objet et but

L’art. 1 régle la surveillance que la Confédération exerce sur les institutions énumé-
rées. L’objet et le but de la loi sont de garantir I’exécution réglementaire de la
LAMal et de ses principes. De nouveaux éléments de surveillance tels que les dispo-
sitions concernant la gouvernance d’entreprise et la transparence, la sécurité finan-
ciere, la gestion des risques et le contrdle des caisses-maladie garantissent une
surveillance efficace et accroissent la transparence des activités menées par les
institutions qui pratiquent 1’assurance-maladie sociale. La concurrence réglementée
s’en trouve ainsi renforcée. L’introduction de mesures conservatoires permet de
développer les compétences de 1’autorité de surveillance lorsqu’une caisse-maladie
rencontre des difficultés financiéres ou qu’un autre facteur met en danger la pratique
de P’assurance-maladie sociale. Les compétences en matiére de surveillance de
I’activité d’assurance d’une caisse-maladie sont améliorées dans le but de protéger
les assurés. La loi vise aussi a renforcer la sécurité financicére de 1’assurance-maladie
sociale en exergant une surveillance sur les groupes d’assurance, dans lesquels les
caisses-maladie sont de plus en plus intégrées.

Al 1

Le premier alinéa énumére les institutions sur lesquelles la Confédération exerce la
surveillance. Par rapport au domaine de surveillance visé par la LAMal, le champ
d’application est étendu a d’autres personnes juridiques qui sont impliquées dans la
pratique de 1’assurance-maladie sociale ou dont ’activité peut avoir une influence
décisive sur celle-ci. En outre, la surveillance sur I’institution commune, déja assu-
mée en partie par 1’autorité de surveillance, est inscrite dans la loi.

L’al. 1 limite le domaine de surveillance aux institutions concernées par la surveil-
lance. Les dispositions suivantes précisent dans quelle mesure les activités de ces
institutions sont soumises a la surveillance.

Let. a

Les caisses-maladie pratiquent déja principalement 1’assurance-maladie sociale
conformément a la LAMal. Jusqu’ici, elles étaient reconnues par le DFI; elles le
seront désormais par 1’autorité de surveillance. La présente loi régle la surveillance

1737



de I’assurance-maladie sociale sans toucher a la répartition des tiches avec la
FINMA, qui surveille les assurances complémentaires.

L’art. 11 LAMal est abrogé, les caisses-maladie étant désormais soumises a la
surveillance selon la présente loi. L’assurance-maladie obligatoire pourra unique-
ment étre pratiquée en vertu de I’art. 2 de la présente loi. Les entreprises d’assurance
privées, soumises a la LSA, ne pourront ainsi plus recevoir d’autorisation de prati-
quer I’assurance-maladie. Partant, 1’art. 3, qui reprend ’art. 13 LAMal, remplace les
termes «assureursy et «institutions d’assurance» par «caisse-maladie». Cette modifi-
cation n’aura aucune conséquence pratique, étant donné que les entreprises d’assu-
rance privées n’ont jamais fait usage de la possibilité de proposer 1’assurance-
maladie sociale.

Let. b

Les groupes d’assurance, définis au chap. 6 de la présente loi, seront désormais aussi
soumis a la surveillance. Les caisses-maladie ont en effet de plus en plus tendance a
former des groupes. Cette évolution requiert une surveillance accrue: il faut pouvoir
identifier a temps les risques liés a cette affiliation et a I’intégration dans le groupe et
les risques liés aux transactions internes afin de les réduire si nécessaire. Les mesu-
res de surveillance permettront de se faire une meilleure idée de la situation du
groupe auquel la caisse-maladie est affiliée. L’extension du champ d’application,
alliée aux dispositions du chap. 6 (surveillance des groupes d’assurance), simplifie
en outre la collaboration entre 1’autorité de surveillance selon la présente loi et la
FINMA.

Let. ¢

Les réassureurs de 1’assurance-maladie sociale ont déja besoin d’une autorisation du
DFI. Comme la réassurance est désormais réglée au chap.4 de la présente loi,
I’art. 14 LAMal peut étre abrogé. Seules les caisses-maladie disposant d’un effectif
d’assurés minimal et les réassureurs au sens de la LSA seront autorisés a pratiquer la
réassurance de l’assurance-maladie sociale. La FINMA continuera d’exercer la
surveillance institutionnelle sur les réassureurs au sens de la LSA: ils ne seront
soumis a la présente loi que pour leur activité de réassurance dans le domaine de
I’assurance-maladie sociale.

Let. d

La let. d conféere une base légale a la surveillance de I’institution commune, qui
reposait jusqu’a présent uniquement sur une ordonnance (art. 26 OAMal).

Al 2

L’activité de surveillance a pour but de garantir la bonne mise en ceuvre de I’assu-
rance-maladie sociale selon la LAMal et ses ordonnances d’exécution. La garantie
de la protection des assurés se référe notamment aux risques assurés en vertu de
I’art. 1a LAMal (maladie, accident — dans la mesure ou aucune assurance-accidents
n’en assume la prise en charge —, maternité et perte de gain en cas de maladie), mais
aussi aux autres dispositions de cette loi. Les principes d’assurance de 1’assurance-
maladie sociale, qui sont inscrits dans la LAMal, sont consolidés par des moyens de
surveillance que la présente loi reprend en partie directement de la LAMal. La
surveillance au sens de la présente loi s’applique principalement aux caisses-maladie
qui pratiquent 1’assurance-maladie sociale. Si les risques d’assurance sont transférés
aux réassureurs ou que la caisse-maladie est influencée par son appartenance a un
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groupe, la présente loi s’applique également a ces acteurs, sous réserve des limites
prévues a l’art. 2 ou du manque de moyens de surveillance. Les risques éventuels
hors caisses-maladie peuvent ainsi étre identifiés a temps et limités. Méme si ces
dispositions portent a proprement dit sur la protection contre les risques actuariels
que courent les assurés selon la LAMal, elles figurent dans la présente loi comme
des dispositions relatives a la surveillance.

Par ailleurs, la protection comprend, méme indirectement, les fournisseurs de presta-
tions. La surveillance renforcée de la pratique de 1’assurance-maladie sociale et la
meilleure sauvegarde, fiabilité et solvabilité des caisses-maladie leur sont profita-
bles.

Art. 2 Caisses-maladie

L’art. 12 LAMal est enticrement repris dans 1’art. 2. La réglementation ne subit
aucune modification: la définition légale des caisses-maladie ne change pas et la
notion d’assurance-maladie sociale est identique a celle figurant dans le champ
d’application de I’art. la LAMal (assurance obligatoire des soins et assurance
facultative d’indemnités journaliéres). La surveillance englobe donc I’activité liée
aux risques en cas de maladie, d’accident en I’absence d’assurance-accidents, de
maternité et de perte de gain dans le cadre de ’assurance facultative d’indemnités
journalieres. Par conséquent, elle porte aussi sur les «caisses-maladie» qui ne prati-
quent plus que I’assurance d’indemnités journaliéres (voir le commentaire de I’art. 4,
al. 1, let. h, et ’actuel art. 68, al. 2, LAMal). Les entreprises qui peuvent pratiquer
I’assurance obligatoire des soins sont uniquement les caisses-maladie au sens de
Iart. 2, al. 1.

Al 1

Les caisses-maladie peuvent étre des personnes juridiques de droit privé ou public.
Indépendamment de leur forme juridique, elles ne peuvent pas poursuivre de but
lucratif dans le domaine des assurances complémentaires si elles pratiquent a la fois
I’assurance-maladie sociale et I’assurance complémentaire au sein d’une seule
personne juridique. Elles sont fondamentalement des institutions de 1’assurance
sociale qui doivent pratiquer I’assurance-maladie sociale. La reconnaissance de la
caisse-maladie par 1’autorité de surveillance reste une condition indispensable. Les
caisses-maladie peuvent exister ou étre créées dans les formes juridiques précitées
sur la base du droit public (caisses «publiques»), comme dans le droit en vigueur. I
sera ainsi toujours possible de créer des caisses-maladie au niveau cantonal, voire
communal. Ces caisses-maladie de droit public seraient cependant en concurrence
avec les autres caisses-maladie, fondées sur la base du droit privé.

Al 2

Comme dans la législation en vigueur, les caisses-maladie ont le droit de proposer
des assurances complémentaires; elles peuvent également pratiquer d’autres bran-
ches d’assurance, aux conditions et dans les limites fixées par le Conseil fédéral. Ces
assurances sont soumises aux conditions de la LCA et surveillées par la FINMA. La
compétence de la FINMA en matiére de surveillance est soulignée a I’art. 33, al. 5,
qui régle la répartition des taches avec I’autorité de surveillance selon la présente loi.
Les al. 2 et 3 de I’art. 12 LAMal sont repris a I’art. 2, al. 2, de la présente loi.
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Al 3

Par souci d’exhaustivité, 1’al. 3 précise que les caisses-maladie peuvent pratiquer
I’assurance des prestations de courte durée conformément a la loi fédérale du
20 mars 1981 sur 1’assurance-accidents (LAA; RS 832.20). L’art. 70, al. 2, LAA
dispose que les caisses-maladie peuvent pratiquer 1’assurance du traitement médical,
y compris les dommages matériels, les frais de voyage, de transport et de secours et
I’assurance d’une indemnité journaliere.

Art. 3 Régime de I’autorisation

Une autorisation de 1’autorité de surveillance est nécessaire pour pratiquer 1’assu-
rance-maladie sociale au sens de la LAMal. L’obligation figure déja dans la LAMal
et n’est donc pas nouvelle. Accordée jusqu’ici par le département, 1’autorisation sera
désormais du ressort de 1’autorité de surveillance (cf. art. 58). L’obligation d’obtenir
une autorisation vise a garantir que seules les institutions qui remplissent certaines
conditions puissent proposer 1’assurance-maladie sociale. Ces conditions sont énu-
mérées dans un article distinct (art. 4).

L’al. 1 correspond pour I’essentiel a I’art. 13, al. 1, LAMal, qui fixe I’obligation
d’obtenir une autorisation pour pratiquer 1’assurance-maladie sociale. La garantie
des intéréts des assurés constitue une condition expresse de 1’octroi de 1’autorisation.
Pour rappel, en raison du champ d’application défini a I’art. 1, 1’autorisation de
pratiquer 1’assurance-maladie sociale sera désormais uniquement accordée aux
caisses-maladie, et non aux entreprises d’assurance privées comme I’art. 11, let. b,
LAMal le prévoit encore. L’exclusion de ces entreprises est purement formelle, car
dans la pratique aucune d’entre elles n’a jamais proposé I’assurance-maladie sociale
(voir le commentaire relatif a I’art. 1).

L’al. 2 prescrit que ’autorité de surveillance doit publier la liste des caisses-maladie
admises.

Art. 4 Conditions d’autorisation

Cette disposition précise les conditions qu’une caisse-maladie doit remplir pour
obtenir ’autorisation de pratiquer 1’assurance-maladie sociale. La plupart d’entre
elles correspondent aux exigences fixées a I’art. 12 LAMal. Les critéres ont été
partiellement remaniés sur la base des expériences réalisées; certains ont été ajoutés.
Les «nouvelles» conditions sont en partie reprises de I’art. 12 OAMal, qui définit les
conditions régissant la reconnaissance des caisses-maladie. La distinction que fait la
LAMal entre les conditions de reconnaissance et les conditions d’autorisation tombe
avec la présente loi. Par souci de lisibilité, I’ensemble des conditions essentielles que
doit remplir une caisse-maladie pour pratiquer 1’assurance-maladie sociale sont
réunies dans un seul article. Puisque seules les caisses-maladie au sens de 1’art. 2,
al. 1, peuvent encore demander une autorisation, les conditions d’autorisation peu-
vent étre uniformisées.

Tous les critéres doivent étre remplis pour que ’autorité de surveillance octroie
I’autorisation.

Let. a

Les caisses-maladie peuvent déja revétir des formes juridiques diverses. Il n’y a pas
de raison de changer un régime qui fonctionne.
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Let. b

La LAMal exige déja d’avoir un siége en Suisse (art. 13, al. 2, let. e). Cette condi-
tion est conservée en raison du caractére de droit public de 1’assurance-maladie.

Let. c

Cette disposition est également reprise de la LAMal (art. 13, al. 2, let. b). Les orga-
nes responsables doivent notamment disposer des connaissances et des compétences
nécessaires a la pratique d’une assurance sociale. A cet égard, les régles de gouver-
nance d’entreprise ont ét¢é inscrites dans la présente loi.

Let. d

Cette disposition est reprise de la LAMal (art. 13, al. 2, let.c) et complétée.
L’art. 12, al. 3, OAMal spécifie déja que les assureurs doivent disposer d’une réser-
ve a titre de capital initial. La loi précisera désormais qu’un capital initial est néces-
saire sous forme de réserves. L’ordonnance définira le montant suffisant de réserves
et la maniére de calculer de maniére détaillée le capital initial nécessaire.

Let. e

La nécessité de disposer d’un organe de révision externe agréé découle du code des
obligations (CO; RS 220); elle est reprise de I’art. 86 OAMal. Les exigences relati-
ves a I’agrément de 1’organe de révision externe se fondent sur la loi du 16 décembre
2005 sur la surveillance de la révision (LSR; RS 221.302; voir en particulier 1’art. 6).

Let. f

Cette condition comprend les principes fondamentaux de I’assurance-maladie
sociale (mutualité, égalité de traitement, affectation des ressources de la LAMal aux
buts de I’assurance-maladie sociale).Elle est reprise de la LAMal (art. 13, al. 2,
let. a).

Let. g

L’obligation d’offrir une possibilit¢ d’affiliation a 1’assurance-maladie sociale aux
personnes tenues de s’assurer qui résident dans un Etat membre de I’Union euro-
péenne, en Islande ou en Norveége, et la possibilité d’étre exempté de cette obligation
sur demande sont reprises de la LAMal (art. 13, al. 2, let. f).

Let. h

L’obligation de pratiquer 1’assurance facultative d’indemnités journaliéres confor-
mément a la LAMal est déja prévue dans la LAMal et est reprise dans la nouvelle loi
(art. 13, al. 2, let. d).

Let. i

L’obligation d’admettre, dans les limites du champ territorial d’activité, toute per-
sonne tenue de s’assurer compte parmi les principes fondamentaux de 1’assurance-
maladie sociale. Elle est reprise de ’art. 4, al. 1, LAMal. Cette disposition reprend
aussi de I’art. 68, al. 1, LAMal ’obligation pour les caisses-maladie d’admettre,
dans les limites de leur champ territorial d’activité, toute personne en droit de
conclure une assurance d’indemnités journaliéres.
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Let. j

En plus des conditions essentielles énumérées aux let.a a i, les caisses-maladie
doivent remplir toutes les exigences posées par la présente loi et par la LAMal.

Art. 5 Délégation de taches

L’externalisation des taches est devenue une pratique courante des caisses-maladie.
Dans les grands groupes, des sociétés de services sont créées a cette fin et réglent
principalement les activités administratives des autres sociétés. L’art. 5 autorise en
principe la délégation de taches. La caisse-maladie doit toutefois garantir que les
personnes qui ont des pouvoirs de décisions et qui endossent des responsabilités
soient soumises a la surveillance directe de I’autorité et a son droit de donner des
instructions.

Al 1

L’al. 1 dispose que les caisses-maladie peuvent en principe déléguer des taches, sous
réserve de I’al. 2. Il précise a quelles institutions ces taches peuvent étre déléguées:
une entité appartenant au méme groupe d’assurance, une fédération de caisses-
maladie ou des tiers. L’association santésuisse s’est ainsi vu déléguer des tiches
telles que la mise en ceuvre du registre des codes créanciers ou 1’examen de 1’éco-
nomicité des prestations.

Al 2

L’al. 2 contient les taches qui ne peuvent pas étre déléguées. Ainsi, les tiches centra-
les de direction, dont font notamment partie les tdches de la direction générale, le
controle exercé par le conseil d’administration et la compétence de rendre des déci-
sions, doivent étre accomplies par les caisses-maladie elles-mémes ou par leurs
organes.

Al 3

Les compétences de surveillance sur une caisse-maladie ne doivent pas étre limitées
ou entravées par I’externalisation de taches a des tiers qui ne sont pas soumis a la
surveillance. La caisse-maladie doit veiller a ce que ’autorité de surveillance recoi-
ve I’ensemble des informations et documents nécessaires a I’exercice de son activité.

Art. 6 Demande d’autorisation

Cet article énumére les documents qu’une caisse-maladie doit présenter avec la
demande d’autorisation de pratiquer I’assurance-maladie sociale. Ceux-ci corres-
pondent aux documents visés a l’art. 12, al. 2, OAMal. Certaines conditions qui
semblent aussi importantes pour 1’assurance-maladie sociale ont été reprises de
I’art. 4 LSA.

Al 1

Comme dans le droit en vigueur, la demande et les documents doivent étre présentés
a Pautorité de surveillance. Celle-ci examine les documents et octroie 1’autorisation
si rien ne s’y oppose.
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Al 2

Cet alinéa énumere les documents que le plan d’exploitation a soumettre doit conte-
nir pour que 1’octroi d’une autorisation a une nouvelle caisse-maladie puisse étre
examingé correctement.

Les documents officiels tels que 1’acte constitutif et 1’extrait du registre du com-
merce (let. a) doivent étre certifiés conformes.

Les données détaillées concernant I’organisation, le personnel et les finances (let. b
a h) permettent a ’autorité de surveillance de se faire une idée générale de la nou-
velle caisse-maladie. Elle peut ainsi identifier et combler a temps d’éventuelles
lacunes, sur le plan des finances ou du personnel.

En raison du systéme de réserves en fonction des risques, les caisses-maladies ne
sont plus obligées de se réassurer, méme si elles y sont encore incitées. De ce fait,
seules les caisses-maladie qui disposent d’une réassurance ou qui pratiquent la
réassurance (cf. art. 29) sont tenues de présenter leur plan de réassurance et leurs
contrats de réassurance. Le plan de réassurance visé a la let. i doit notamment com-
porter le nom du réassureur et le contrat.

En ce qui concerne 1’externalisation (let. 1), il faut rappeler que la délégation de
taches importantes ne peut pas concerner les tiches de la direction générale, la
surveillance, le contréle exercé par le conseil d’administration ou les taches centra-
les de gestion. La caisse-maladie doit les exercer elle-méme en vertu de l’art. 5,
al. 2.

Al 3

L’autorité¢ de surveillance peut exiger d’autres documents que ceux énumérés a
I’al. 2 si d’autres informations sont nécessaires pour statuer sur la demande. Elle ne
peut toutefois pas en profiter pour imposer des conditions d’autorisation supplémen-
taires: les conditions énumérées a 1’art. 4 sont exhaustives.

Art. 7 Modifications du plan d’exploitation

Les ¢éléments contenus dans le plan d’exploitation sont essentiels pour la surveillan-
ce. C’est pourquoi les modifications de ce plan doivent toujours étre communiquées
a ’autorité surveillance, certaines nécessitant méme son autorisation. Comme dans
la LSA (art. 5), on distingue ici entre obligation d’obtenir une autorisation et obliga-
tion de communication. L’autorité de surveillance peut toutefois exercer une sorte de
droit de veto sur les modifications qui lui sont simplement communiquées, puis-
qu’elle a en tel cas la possibilité d’engager une procédure d’examen dans un délai de
huit semaines. Sont visés les changements qui ne tiendraient pas suffisamment
compte des droits des assurés et ceux qui placeraient la caisse-maladie dans une
situation financiére difficile, voire qui mettraient le systéme en danger.

Toute modification des conditions d’assurance ou des dispositions relatives aux
formes particulieres d’assurance (art. 6, al. 2, let. n) devra donc désormais étre
approuvée par I’autorité de surveillance, afin de garantir la protection des droits des
assurés.
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Art. 8 Modification de la structure juridique, transfert de patrimoine et
transfert de I’effectif des assurés

Si une caisse-maladie entend modifier sa structure juridique en procédant a une
fusion ou a une scission ou opérer un transfert de patrimoine a une autre caisse-
maladie, elle doit en informer I’autorité de surveillance (al. 1). En cas de transfert de
tout ou partie de I’effectif d’assurés, une approbation de 1’autorité de surveillance est
nécessaire (al. 3). Cette condition sert a protéger les assurés. Ceux-ci doivent
notamment étre informés de leurs droits et devoirs et la continuation de 1’assurance
doit étre garantie pour tous les assurés concernés, sans interruption. Le régime de
I’autorisation permet a 1’autorité de surveillance de vérifier si la caisse-maladie
observe ces mesures et, le cas échéant, de I’y rendre attentive.

Les fusions et scissions ne requiérent pas 1’approbation de 1’autorité de surveillance,
car elles portent moins atteinte aux intéréts des assurés. En effet, la caisse-maladie
continue en principe d’exister dans une autre structure. L’autorité de surveillance a
toutefois un droit de regard: elle peut interdire la fusion ou la scission ou la subor-
donner a des conditions si les motifs exposés a I’al. 2 sont réunis. L’autorité de
surveillance doit faire connaitre ses réserves dans un délai de huit semaines a comp-
ter de la communication par la caisse-maladie.

Art. 9 Participations

La disposition relative a la surveillance des participations est reprise de la LSA
(art. 21), le domaine de I’assurance-maladie sociale n’y échappant plus. Elle corres-
pond aux prescriptions de 1’Union européenne en matiére de participations des
entreprises d’assurance et de participations dans les entreprises d’assurance. Cette
disposition vise a rendre transparentes les participations qualifiées dans les caisses-
maladie, de méme que leur modification. Tant les personnes morales que les person-
nes physiques sont tenues d’informer 1’autorité de surveillance si elles prennent des
participations qualifiées. Les participations ont en effet non seulement une influence
importante sur les entreprises concernées, mais elles peuvent aussi avoir un impact
sur ’ensemble du systéme de I’assurance-maladie. Partant, 1’autorité de surveillance
doit avoir la possibilité d’interdire des participations préjudiciables ou les subordon-
ner a des conditions (al. 3).

Art. 10 Autres dispositions

La modification de la structure juridique d’une caisse-maladie doit se dérouler
conformément a la loi du 3 octobre 2003 sur la fusion (LFus; RS 2271.301). Par
ailleurs, ’acquisition de participations peut nécessiter non seulement 1’accord de
I’autorité de surveillance, mais aussi celui de la Commission de la concurrence
(COMCO) par exemple. En vertu de I’art. 10 de la loi du 6 octobre 1995 sur les
cartels (LCart; RS 257), les concentrations d’entreprises soumises a 1’obligation de
notifier font I’objet d’un examen par la COMCO lorsqu’un examen préal