Ordonnance 832.102

sur I’assurance-maladie
(OAMal)

du 27 juin 1995 (Etat le 1" septembre 2007)

Le Conseil fédéral suisse,

vu I’art. 81 de la loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale des assurances
sociales (LPGA)!,

vu I’art. 96 de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’assurance-maladie (loi/LAMal)2,
vu I’art. 82, al. 2, de la loi du 15 décembre 2000 sur les produits thérapeutiques
(LPTh)3,4

arréte:
Partie 1 Assurance obligatoire des soins
Titre 1 Obligation de s’assurer

Chapitre 1 Dispositions générales
Section 1 Personnes tenues de s’assurer

Art. 1 Obligation de s’assurer

I Les personnes domiciliées en Suisse au sens des art. 23 a 26 du code civil suisse’
(CC) sont tenues de s’assurer, conformément a 1’art. 3 de la loi.

2 Sont en outre tenus de s’assurer:

a.6 les ressortissants étrangers qui disposent d’une autorisation de séjour au sens
de I’art. 5 de la loi fédérale du 26 mars 1931 sur le séjour et I’établissement
des étrangers (LSEE)7 valable au moins trois mois;

b. les ressortissants étrangers exergant une activité dépendante et dont I’auto-
risation de séjour est valable moins de trois mois, lorsqu’ils ne bénéficient
pas d’une couverture d’assurance équivalente pour les traitements en Suisse;

c.8 les personnes qui ont déposé une demande d’asile en Suisse conformément a
I’art. 18 de la loi du 26 juin 1998 sur I’asile® (loi sur I’asile), les personnes
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qui se sont vu accorder la protection provisoire selon 1’art. 66 de la loi sur
I’asile et les personnes pour lesquelles une admission provisoire a été déci-
dée conformément a I’art. 14a LSEE;

d.10 les personnes qui résident dans un Etat membre de la Communauté euro-

péenne et qui sont soumises a l’assurance suisse en vertu de 1’Accord du
21 juin 1999 entre, d’une part, la Confédération suisse et, d’autre part, la
Communauté européenne et ses Etats membres, sur la libre circulation des
personnes (Accord sur la libre circulation des personnes)!! et de son annexe
II, mentionnés a I’art. 954, let. a, de la loi;

e.12 les personnes qui résident en Islande ou en Norvege et qui sont soumises a

I’assurance suisse en vertu de 1’Accord du 21 juin 2001 amendant la Con-
vention instituant 1’Association européenne de libre-échange (Accord
AELE)!3, de son annexe K et de ’appendice 2 de I’annexe K, mentionnés a
Part. 954, let. b, de la loi;

f.14 les personnes qui disposent d’une autorisation de séjour de courte durée ou

d’une autorisation de séjour conformément a 1’ Accord sur la libre circulation
des personnes ou a I’Accord AELE, valable au moins trois mois;

g.15 les personnes qui exercent une activité lucrative en Suisse pendant trois mois

au plus et qui, en vertu de 1I’Accord sur la libre circulation des personnes ou
de I’Accord AELE, n’ont pas besoin d’une autorisation de séjour, lors-
qu’elles ne bénéficient pas d’une couverture d’assurance équivalente pour
les traitements en Suisse.

Art. 2 Exceptions a 1’obligation de s’assurer

1 Sont exceptés de 1’obligation de s’assurer:

a.16 les agents de la Confédération, en exercice ou retraités, qui sont soumis a

I’assurance militaire en vertu de I’art. 1a, al. 1, let. b, ch. 1 a 7, et de I’art. 2
de la loi fédérale du 19 juin 1992 sur ’assurance militaire (LAM)!7;

les personnes qui s¢journent en Suisse dans le seul but de suivre un traite-
ment médical ou une cure;
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c.18 les personnes qui, en vertu de 1’Accord sur la libre circulation des person-
nes!9 et de son annexe II, de I’Accord AELE?20, de son annexe K et de
I’appendice 2 de I’annexe K ou d’une convention sur la sécurité sociale, sont
soumises aux dispositions légales d’un autre Etat parce qu’elles exercent une
activité lucrative dans cet Etat;

d.2! les personnes qui, parce qu’elles percoivent une prestation d’une assurance-
chomage étrangére en vertu de 1’ Accord sur la libre circulation des person-
nes et de son annexe II ou de I’Accord AELE, de son annexe K et de
I’appendice 2 de 1’annexe K, sont assujetties aux dispositions 1égales d’un

autre Etat;

e.22 les personnes qui n’ont pas droit a une rente suisse, mais qui, en vertu de
I’ Accord sur la libre circulation des personnes et de son annexe II, ont droit a
une rente d’un Etat membre de la Communauté européenne ou qui, en vertu
de I’Accord AELE, de son annexe K et de I’appendice 2 de I’annexe K, ont
droit & une rente islandaise ou norvégienne;

£.23 les personnes qui sont assurées en tant que membres de la famille des per-
sonnes mentionnées aux let. ¢, d ou e, aupres de 1’assurance-maladie étran-
geére de ces derniéres et qui soit ont droit a I’entraide en matiére de presta-
tions, soit bénéficient d’une couverture équivalente pour les traitements en
Suisse;

g.24 les personnes qui sont assurées en tant que membres de la famille de person-
nes aupres de I’assurance-maladie étrangere de ces derniéres et qui ont droit
a I’entraide en matiére de prestations.

2 Sont exceptées sur requéte les personnes qui sont obligatoirement assurées contre
la maladie en vertu du droit d’un Etat avec lequel il n’existe pas de réglementation
sur la délimitation de 1’obligation de s’assurer, dans la mesure ou ’assujettissement
a ’assurance suisse signifierait une double charge et pour autant qu’elles bénéficient
d’une couverture d’assurance équivalente pour les traitements en Suisse. La requéte
doit étre accompagnée d’une attestation écrite de 1’organisme étranger compétent
donnant tous les renseignements nécessaires.25

3,26

4 Sont exceptées sur requéte les personnes qui sé¢journent en Suisse dans le cadre
d’une formation ou d’un perfectionnement, telles que les étudiants, les écoliers et les
stagiaires, ainsi que les membres de leur famille au sens de ’art. 3, al. 2, qui les
accompagnent, pour autant que, pendant toute la durée de validité de 1’exception, ils

18 TIntroduite par le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

19 RS 0.142.112.681

20 RS 0.632.31

21 Introduite par le ch. I de 1’0 du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

22 Introduite par le ch. I de 'O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

23 Introduite par le ch. I de 1O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633). Nouvelle teneur selon le
ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 17 janv. 2004 (RO 2003 3249).

24 Introduite par le ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1€ janv. 2004
(RO 2003 3249).

25 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

26 Abrogé par le ch. I de I'O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).
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bénéficient d’une couverture d’assurance équivalente pour les traitements en Suis-
se.27 La requéte doit étre accompagnée d’une attestation écrite de 1’organisme étran-
ger compétent donnant tous les renseignements nécessaires. L’autorité cantonale
compétente peut excepter ces personnes de 1’obligation de s’assurer pour trois
années au plus. Sur requéte, I’exception peut étre prolongée pour trois autres années
au plus. L’intéressé ne peut revenir sur ’exception ou la renonciation a une excep-
tion sans raisons particuliéres.28

4bis Sont exceptés sur requéte les enseignants et les chercheurs qui séjournent en
Suisse dans le cadre d’un enseignement ou d’une recherche, ainsi que les membres
de leur famille au sens de I’art. 3, al. 2, qui les accompagnent, pour autant que, pen-
dant toute la durée de validité de 1’exception, ils bénéficient d’une couverture
d’assurance équivalente pour les traitements en Suisse.?® La requéte doit étre accom-
pagnée d’une attestation écrite de 1’organisme étranger compétent donnant tous les
renseignements nécessaires. L autorité cantonale compétente peut excepter ces per-
sonnes de 1’obligation de s’assurer pour trois années au plus. Sur requéte,
I’exception peut étre prolongée pour trois autres années au plus. L’intéressé ne peut
revenir sur I’exception ou la renonciation a une exception sans raisons particulié-
res.30

5 Sont exceptés sur requéte les travailleurs détachés en Suisse qui sont exemptés de
I’obligation de payer les cotisations de 1’assurance-vieillesse, survivants et invalidité
suisse (AVS/AI) en vertu d’une convention internationale de sécurité sociale, ainsi
que les membres de leur famille au sens de I’art. 3, al. 2, lorsque leur employeur
s’engage a ce que, pendant toute la durée de validité de 1’exception, au moins les
prestations prévues par la LAMal soient assurées pour les traitements en Suisse.
Cette disposition est applicable par analogie aux autres personnes exemptées de
I’obligation de payer des cotisations de I’AVS/AI par une autorisation exception-
nelle prévue dans une convention internationale en cas de séjour temporaire en
Suisse. L’intéressé ou son employeur ne peut revenir sur 1’exception ou la renoncia-
tion & une exception.3!

6 Sont exceptées sur requéte les personnes qui résident dans un Etat membre de la
Communauté européenne, pour autant qu’elles puissent étre exceptées de 1’obliga-
tion de s’assurer en vertu de ’accord sur la libre circulation des personnes et de son
annexe II et qu’elles prouvent qu’elles bénéficient dans 1’Etat de résidence et lors
d’un séjour dans un autre Etat membre de la Communauté européenne et en Suisse
d’une couverture en cas de maladie.32

27 Nouvelle teneur selon le ch. T de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2004
(RO 2003 3249).

28 Introduit par le ch. I de I'O du 25 nov. 1996 (RO 1996 3139). Nouvelle teneur selon
le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1°f juin 2002 (RO 2002 915).

29 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2004
(RO 2003 3249).

30 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1€t juin 2002
(RO 2002 915).

31 Introduit par le ch. I de 1’0 du 25 nov. 1996, en vigueur depuis le 1 janv. 1997
(RO 1996 3139).

32 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1€t juin 2002
(RO 2002 915).
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7 Sont exceptées sur requéte les personnes qui disposent d’une autorisation de séjour
pour personnes sans activité lucrative conformément a 1’Accord sur la libre circula-
tion des personnes et a I’Accord AELE, pour autant que, pendant toute la durée de
validité de I’exception, elles bénéficient d’une couverture d’assurance équivalente
pour les traitements en Suisse. La requéte doit étre accompagnée d’une attestation
écrite de ’organisme étranger compétent donnant tous les renseignements nécessai-
res. L’intéressé ne peut revenir sur I’exception ou la renonciation a une exception
sans raisons particulieres.33

8 Sont exceptées sur requéte les personnes dont 1’adhésion a I’assurance suisse
engendrerait une nette dégradation de la protection d’assurance ou de la couverture
des frais et qui, en raison de leur dge et/ou de leur état de santé, ne pourraient pas
conclure une assurance complémentaire ayant la méme étendue ou ne pourraient le
faire qu’a des conditions difficilement acceptables. La requéte doit étre accompa-
gnée d’une attestation écrite de 1’organisme étranger compétent donnant tous les
renseignements nécessaires. L’intéressé ne peut revenir sur I’exception ou la renon-
ciation a une exception sans raisons particuliéres.34

Art. 3 Frontaliers

1 Les frontaliers qui ne sont pas tenus de s’assurer selon I’art. 1, al. 2, let. d et e, et
qui exercent en Suisse une activité lucrative, ainsi que les membres de leur famille,
pour autant qu’ils n’exercent pas a 1’étranger une activité lucrative impliquant
I’assujettissement a une assurance-maladie obligatoire, sont soumis a 1’assurance
suisse sur requéte de leur part.35

2 Sont considérés comme membres de la famille les conjoints ainsi que les enfants
de moins de 18 ans révolus et ceux de moins de 25 ans révolus qui fréquentent une
école ou poursuivent des études ou un apprentissage.

Art. 4 Travailleurs détachés

I Demeurent soumis a I’assurance obligatoire suisse les travailleurs détachés a
I’étranger, ainsi que les membres de leur famille au sens de ’art. 3, al. 2, qui les
accompagnent, lorsque:

a. le travailleur était assuré obligatoirement en Suisse immédiatement avant le
détachement et

b. qu’il travaille pour le compte d’un employeur dont le domicile ou le siége
est en Suisse.

2 Les membres de la famille ne sont pas soumis a I’assurance obligatoire suisse s’ils
exercent a 1’étranger une activité lucrative impliquant 1’assujettissement a une assu-
rance-maladie obligatoire.

33 Introduit par le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001 (RO 2002 915). Nouvelle teneur selon le
ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

34 Introduit par le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1€ juin 2002
(RO 2002 915).

35 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).
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3 L’assurance obligatoire est prolongée de deux ans. Sur requéte, 1’assureur la pro-
longe jusqu’a six ans en tout.

4 Pour les personnes considérées comme détachées au sens d’une convention inter-
nationale de sécurité sociale, la prolongation de I’assurance correspond a la durée de
détachement autorisée par cette convention. La méme régle s’applique aux autres
personnes qui, en raison d’une telle convention, sont soumises a la législation suisse
pendant un séjour temporaire a 1’étranger.

Art. 5 Personnes relevant d’un service public qui sé¢journent a 1’étranger

I Les personnes suivantes et les membres de leur famille au sens de ’art. 3, al. 2, qui
les accompagnent sont assujettis a I’assurance obligatoire:

a. les agents fédéraux relevant du Département fédéral des affaires étrangeres
(DFAE) qui sont soumis a un régime de mutations;

b. les agents fédéraux relevant du DFAE ou d’un autre département qui exer-
cent leur activité hors de Suisse;

c. les personnes se trouvant a l’étranger en raison de leur activité pour le
compte d’autres collectivités ou établissements suisses de droit public.

2 Les membres de la famille ne sont pas soumis a 1’assurance obligatoire suisse s’ils
exercent a 1’étranger une activité lucrative impliquant 1’assujettissement a une assu-
rance-maladie obligatoire.

3 Le personnel engagé sur place n’est pas soumis a 1’assurance obligatoire.

Art. 6 Personnes jouissant de priviléges en vertu du droit international

I Les membres des missions diplomatiques, missions permanentes et postes consu-
laires en Suisse et les membres de leur famille qui les accompagnent, de méme que
les fonctionnaires internationaux et les membres de leur famille qui les accompa-
gnent ne sont pas tenus de s’assurer. Ils peuvent demander a étre soumis a 1’assu-
rance suisse.

2 Les domestiques privés des membres des missions diplomatiques, missions per-
manentes et postes consulaires en Suisse, ainsi que ceux des fonctionnaires inter-
nationaux sont soumis a 1’assurance obligatoire lorsqu’ils ne sont pas assurés dans
I’Etat de leur employeur ou dans un Etat tiers. Le DFAE regle les modalités d’appli-
cation de cette disposition.

3 Les anciens fonctionnaires internationaux et les membres de leur famille au sens de
I’art. 3, al. 2, sont, a leur demande, exemptés de 1’assurance obligatoire s’ils bénéfi-
cient auprés du systéme d’assurance-maladie de leur ancienne organisation d’une
couverture d’assurance analogue pour les traitements en Suisse. La requéte doit étre
accompagnée d’une attestation écrite de 1’organisme compétent de 1’organisation
internationale donnant tous les renseignements nécessaires.
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Section 2 Début et fin de I’assurance

Art. 6436 Données du formulaire d’affiliation

I Les assureurs ne peuvent demander dans le formulaire d’affiliation que les données
nécessaires a 1’admission dans 1’assurance obligatoire des soins ou au changement
d’assureur.

2 Le formulaire d’affiliation ne doit contenir ni données, ni indications, ni renvois en
rapport avec les assurances au sens de 1’art. 12, al. 2, de la loi ou avec 1’assurance
facultative d’indemnités journalieres au sens des art. 67 a 77 de la loi.

3 Les assureurs ne peuvent traiter les données personnelles que pour accomplir les
taches prévues par la loi.

Art. 7 Cas particuliers3?

I Les ressortissants étrangers détenteurs d’une autorisation d’établissement ou d’une
autorisation de séjour de courte durée ou d’une autorisation de séjour au sens de
Iart. 1, al. 2, let. a et f, sont tenus de s’assurer dans les trois mois qui suivent leur
annonce au service compétent pour le contréle des habitants. S’ils s’assurent a
temps, 1’assurance déploie ses effets dés la date de 1’annonce du séjour. S’ils s’assu-
rent plus tard, I’assurance déploie ses effets dés 1’affiliation.38

2 Les ressortissants étrangers détenteurs d’une autorisation de séjour au sens de
I’art. 1, al. 2, let. b, doivent étre assurés dés leur entrée en Suisse.

2bis [es personnes sans autorisation de séjour au sens de ’art. 1, al. 2, let. g, doivent
étre assurées des le début de leur activité lucrative en Suisse. Lorsqu’elles s’affilient
plus tard, 1’assurance doit également commencer a la date du début de leur activité
lucrative en Suisse.3?

3 Pour les personnes visées aux al. 1 et 2, I’assurance prend fin a la date de départ
annoncée au service compétent pour le controle des habitants, dans tous les cas le
jour du départ effectif de la Suisse, ou a la mort de 1’assuré.

3bis Pour les personnes visées a 1’al. 2bis, I’assurance prend fin & la date de I’arrét de
I’activité lucrative en Suisse, mais au plus tard le jour du départ effectif de la Suisse,
ou au déces de I’assuré.40

4Les frontaliers et les membres de leur famille qui entendent étre soumis a
I’assurance suisse (art. 3, al. 1) sont tenus de s’assurer dans les trois mois suivant le
début de la validité de 1’autorisation pour frontaliers. S’ils s’assurent a temps,
I’assurance déploie ses effets des la date de la validité de 1’autorisation. S’ils

36 Introduit par le ch. I de I’O du 26 avril 2006 (RO 2006 1717). Voir aussi les disp. fin. de
cette modification, a la fin du présent texte.

37 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

38 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

39 Introduit par le ch. I de 1’0 du 3 déc. 2004 (RO 2004 5075).

40 Introduit par le ch. I de I’O du 3 déc. 2004 (RO 2004 5075).
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s’assurent plus tard, I’assurance déploie ses effets des affiliation.4! L’assurance
prend fin avec I’abandon de 1’activité lucrative en Suisse, avec 1’expiration ou la
révocation de 1’autorisation pour frontaliers, a la mort de I’assuré ou avec la renon-
ciation a I’assujettissement a 1’assurance suisse. Dans ce dernier cas, une nouvelle
requéte ne peut étre déposée, sauf raison particuliére.

5 Les demandeurs d’asile et les personnes a protéger sont tenus de s’assurer immé-
diatement aprés 1’affectation aux cantons prévue a 1’art. 27 de la loi du 26 juin 1998
sur I’asile42. Les personnes admises a titre provisoire sont tenues de s’assurer immé-
diatement aprés la décision d’admission provisoire. L’assurance déploie ses effets
des le dépot de la demande d’asile, de la décision d’admission provisoire ou de
I’octroi de la protection provisoire. Elle prend fin le jour pour lequel il est prouvé
que ’assuré a quitté définitivement la Suisse ou 30 jours aprés la date de départ
fixée par une décision entrée en force ou a la mort de ’assuré.43

6 Les personnes jouissant de priviléges en vertu du droit international et les membres
de leur famille qui entendent étre soumises a I’assurance suisse (art. 6, al. 1) doivent
s’assurer dans les six mois qui suivent la date a laquelle ils ont recu une carte de
légitimation du DFAE. L’assurance déploie ses effets dés la date ou ils sont titulaires
de cette carte. L’assurance prend fin avec 1’expiration des fonctions en Suisse, a la
mort de ’assuré ou avec la renonciation a 1’assujettissement a 1’assurance obliga-
toire suisse. Dans ce dernier cas, une nouvelle requéte ne peut étre déposée, sauf rai-
son particuliére.

7 Les agents de la Confédération en exercice ou retraités visés a 1’art. 2, al. 1, let. a,
qui sortent de I’assurance militaire doivent s’assurer pour les soins dans les trois
mois suivant la sortie de 1’assurance militaire auprés d’un assureur désigné a
I’art. 11 de la loi. S’ils s’assurent a temps, 1’assurance déploie ses effets dés la sortie
de I’assurance militaire.

8 Les personnes tenues de s’assurer en vertu de I’art. 1, al. 2, let. d et e, doivent
s’assurer dans les trois mois suivant la naissance de l’obligation d’assurance en
Suisse. Si elles s’assurent dans ce délai, ’assurance débute dés la soumission a
I’assurance suisse. Si elles s’assurent aprés ce délai, I’assurance déploie ses effets a
la date de D’affiliation. L’assurance prend fin lorsque ces personnes ne remplissent
plus les conditions de soumission a ’assurance suisse en vertu de 1’Accord sur la
libre circulation des personnes#* et de son annexe II ou de I’Accord AELE45, de son
annexe K et de I’appendice 2 de ’annexe K.46

4l Nouvelle teneur des 3 premiéres phrases selon le ch. I de I'O du 3 juillet 2001, en vigueur
depuis le 1¢r juin 2002 (RO 2002 915).

42 RS 14231

43 Nouvelle teneur selon le ch. T de I’O du 11 aolt 1999, en vigueur depuis le 1¢f oct. 1999
(RO 1999 2403).

44 RS 0.142.112.681

45 RS 0.632.31

46 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001 (RO 2002 915). Nouvelle teneur selon
le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).
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Art. 7a%7 Maintien de I’assurance pour personnes non assujetties

Les assureurs peuvent offrir aux personnes qui étaient soumises a 1’assurance obliga-
toire des soins en vertu des art. 1, al. 1 et 2, let. a et ¢, et des art. 3 a 6, le maintien
des rapports d’assurance sur une base contractuelle. Le contrat peut étre conclu
aupres du méme assureur ou d’un autre. Le financement des prestations qui corres-
pondent a celles de 1’assurance obligatoire des soins est régi par les principes de
I’assurance-maladie sociale. Les rapports d’assurance sont soumis a la loi fédérale
du 2 avril 1908 sur le contrat d’assurance*s.

Art. 7b% Prolongation de I’obligation de s’assurer

Les assureurs renseignent par écrit les assurés mentionnés a I’art. 6a, al. 1, de la loi,
sur la prolongation de 1’obligation de s’assurer.

Art. 8 Supplément de prime en cas d’affiliation tardive

1 Le supplément de prime prévu a I’art. 5, al. 2, de la loi est prélevé sur une durée
équivalant au double de la durée du retard d’affiliation, mais au maximum de cing
ans.50 11 se situe entre 30 et 50 % de la prime. L’assureur fixe le supplément en
fonction de la situation financiére de I’assuré. Si le paiement du supplément met
celui-ci dans la géne, I’assureur fixe un taux inférieur a 30 %, en tenant compte
équitablement de la situation de ’assuré et des circonstances du retard.

211 n’est pas percu de supplément lorsque les primes sont prises en charge par I’au-
torité compétente d’aide sociale.

3 Si ’assuré change d’assureur, 1’ancien assureur doit indiquer au nouvel assureur,
dans le cadre de la communication visée a I’art. 7, al. 5, de la loi, ’existence d’un
supplément de prime. Lorsqu’un premier supplément est fixé, les assureurs ulté-
rieurs sont tenus de I’encaisser.>!

Art. 952 Fin des rapports d’assurance

Lorsqu’une procédure de poursuite ne peut étre engagée contre un assuré qui n’est
pas soumis a la 1égislation suisse sur 1’aide sociale ou qu’elle n’aboutit pas au paie-
ment des primes ou participations aux colts, 1’assureur peut mettre fin au rapport
d’assurance, aprés une sommation écrite dans laquelle il avertit I’assuré des consé-
quences de son omission.

47 Introduit par le ch. I de I’O du 25 nov. 1996, en vigueur depuis le 1¢f janv. 1996
(RO 1996 3139).

48 RS221.229.1

49 Introduit par le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢f juin 2002
(RO 2002 915).

50 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 9 nov. 2005, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2006
(RO 2005 5639).

51 Introduit par le ch. I de I’O du 9 nov. 2005, en vigueur depuis le 1¢T janv. 2006
(RO 2005 5639).

52 Nouvelle teneur selon le ch. I de I'O du 11 sept. 2002, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2003
(RO 2002 3908).
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Section 3 Taches des cantons

Art. 10

I Les cantons informent périodiquement la population sur 1’obligation de s’assurer.
IIs veillent notamment a ce que les personnes en provenance de 1’étranger, ainsi que
les parents de nouveau-nés soient informés en temps utile.

Ibis Tes informations sur 1’obligation d’assurance des détenteurs d’une autorisation
de séjour de courte durée, d’une autorisation de séjour et d’une autorisation
d’établissement valent d’office également pour les membres de la famille résidant
dans un Etat membre de la Communauté européenne, en Islande ou en Norvége.53

2 Lautorité cantonale compétente statue sur les requétes prévues aux art. 2, al. 224 5,
et 6, al. 3.54

3 Les assureurs sociaux préposés au paiement des rentes et les organes de
I’assurance-chomage assistent les cantons dans leur tache d’information sur
I’obligation de s’assurer envers les personnes mentionnées a ’art. 6a, al. 1, let. b et
¢, de la loi.55

Chapitre 2
Suspension de I’obligation d’assurance et de la couverture des
accidents6

Art. 10a57 Suspension de 1’obligation d’assurance

I La suspension de 1’obligation d’assurance selon 1’art. 3, al. 4, de la loi déploie ses
effets le jour ot ’assuré est soumis a la LAMSS,

2 assuré est exonéré du paiement des primes dés le début de son assujettissement a
I’assurance militaire s’il en informe son assureur au moins huit semaines a 1’avance.
S’il ne respecte pas ce délai, I’assureur 1’exoncre des le terme envisageable suivant,
mais au plus tard huit semaines aprés 1’annonce.

3 Aprés D’entrée en service, 1’autorité militaire compétente veille a ce que 1’assuré
annonce a son assureur la durée probable de 1’assujettissement a 1’assurance mili-
taire et, le cas échéant, la fin anticipée de celui-ci.

53 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001 (RO 2002 915). Nouvelle teneur selon
le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

54 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 25 nov. 1996, en vigueur depuis le 1€ janv. 1997
(RO 1996 3139).

55 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢f juin 2002
(RO 2002 915).

56 Anciennement avant I’art. 11. Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du 11 déc. 2000
(RO 2001 138).

57 Introduit par le ch. 1 de 1’0 du 11 déc. 2000 (RO 2001 138). Nouvelle teneur selon le ch.
de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717). Voir aussi les disp. fin. de cette modification,
a la fin du présent texte.

58 RS 833.1
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4 L’autorité compétente pour le service civil veille a ce que 1’assuré annonce a son
assureur toute modification ultérieure de la durée de I’assujettissement.

5 Si des primes sont payées malgré la suspension, 1’assureur les déduit sur les primes
ultérieures ou les restitue.

6 L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) peut adresser des instructions aux
assureurs sur le calcul des primes.

7 L’assureur annonce aux autorités cantonales compétentes en matiére de réduction
des primes les personnes dont l’obligation d’assurance a été suspendue et les
informe de la durée effective de la suspension.

Art. 11 Suspension de la couverture des accidents>®

1 La suspension de la couverture des accidents, prévue a ’art. 8 de la loi, a lieu sur
demande écrite de 1’assuré et déploie ses effets au plus tot le premier jour du mois
qui suit cette demande.

2 Avant la fin des rapports de travail, du droit & I’indemnité de chomage ou de la
couverture des accidents non professionnels, 1’employeur ou 1’assurance-chomage
informent 1’assuré par écrit qu’il doit indiquer a 1’assureur-maladie le moment ou
cesse la couverture des accidents. L’assuré doit faire cette communication a ’assu-
reur-maladie dans le mois qui suit ’information donnée par I’employeur ou I’assu-
rance-chomage.

Titre 2 Organisation
Chapitre 1 Assureurs

Art. 12 Reconnaissance des caisses-maladie

1 Les caisses-maladie au sens de I’art. 12 de la loi doivent revétir I’une des formes
juridiques suivantes:

a. association (art. 60 CC®0), fondation (art. 80 CC), société coopérative
(art. 828 du code des obligations®!, CO) ou société anonyme poursuivant un
but qui n’est pas de nature économique (art. 620, al. 3, CO);

b. personne morale de droit public cantonal.

2 La reconnaissance est accordée en méme temps que 1’autorisation de pratiquer pré-
vue a I’art. 13 de la loi. Elle prend effet au début d’une année civile. La demande
doit en étre faite a ’OFSP62 jusqu’au 30 juin de I’année précédente. Doivent étre
joints a la demande:

59 Introduit par le ch. 1 de 1’0 du 11 déc. 2000 (RO 2001 138).

60 RS 210

61 RS 220

62 La désignation de 1’unité administrative a été adaptée en application de I’art. 16 al. 3 de
1’0 du 17 nov. 2004 sur les publications officielles (RS 170.512.1). Il a été tenu compte
de cette modification dans tout le présent texte.
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a. les statuts, I’acte constitutif ou la réglementation cantonale ou communale
pertinente, ainsi qu’un extrait du registre du commerce;

b. les dispositions sur les formes particuliéres d’assurance obligatoire des soins
prévues a l’art. 62 de la loi et sur ’assurance facultative d’indemnités jour-
naliéres au sens des art. 67 a 77 de la loi, ainsi que les éventuelles disposi-
tions générales sur les droits et obligations des assurés;

c. les tarifs de primes de 1’assurance obligatoire des soins et de 1’assurance
facultative d’indemnités journaliéres prévue aux art. 67 a 77 de la loi;

d.  un budget ventilé selon 1’assurance obligatoire des soins et 1’assurance
facultative d’indemnités journaliéres au sens des art. 67 a 77 de la loi;

e. un apercu des réserves et des provisions réparties selon les catégories d’assu-
rance citées sous let. d;

f.  si la caisse-maladie prévoit de pratiquer des assurances complémentaires et
d’autres branches d’assurance au sens de I’art. 12, al. 2, de la loi, la commu-
nication selon laquelle une requéte a été déposée auprés de 1’Office fédéral
des assurances privées (OFAP).

3 La réserve minimale d’une caisse-maladie (art. 78) qui demande la reconnaissance
doit correspondre a celle d’une caisse-maladie comptant 10 000 assurés.®3 Servent
de base de calcul les frais de soins moyens selon la derniére statistique de
I’assurance-maladie sociale établie par I’OFSP, majorés de 50 %. Pour les caisses-
maladie dont le rayon d’activité territorial est fortement restreint, I’OFSP peut
admettre une réserve minimale inférieure.

4 Le Département fédéral de I’intérieur (département) accorde la reconnaissance
lorsque les conditions légales sont remplies et que les tarifs de primes ont été
approuvés par ’OFSP.

5 Le département retire la reconnaissance si une caisse-maladie en fait la demande
ou si elle ne remplit plus les conditions 1égales. Ce faisant, il veille a ce que le retrait
de la reconnaissance ne porte effet qu’au moment ou tous les assurés ont été repris
par d’autres assureurs.

Art. 13 Assurances complémentaires

Les caisses-maladie peuvent pratiquer les assurances complémentaires prévues a
I’art. 12, al. 2, de la loi, lorsqu’elles y ont été autorisées par le Département fédéral
de justice et police.

Art. 14 Autres branches d’assurance

Sont considérées comme autres branches d’assurance au sens de I’art. 12, al. 2, de la
loi:

63 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2004
(RO 2003 3249).
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a. une indemnité de déces de 6000 francs au plus;
une indemnité de décés par suite d’accident de 6000 francs au plus;

c. des indemnités d’invalidit¢ par suite de maladie et d’accident d’au plus
6000 francs chacune;

d. une indemnité d’invalidité par suite de paralysie de 70 000 francs au plus.

Art. 15 Autorisation de pratiquer

1 L autorisation de pratiquer prévue a ’art. 13 de la loi prend effet au début d’une
année civile. La demande doit en étre faite a I’OFSP jusqu’au 30 juin de I’année pré-
cédente. Doivent étre joints a la demande:

a. pour les caisses-maladie, les pieces désignées a I’art. 12, al. 2, let. a d e;

b. pour les institutions d’assurance privées, les documents d’ou ressort 1’auto-
risation de pratiquer I’assurance-maladie conformément a la loi du 23 juin
1978 sur la surveillance des assurances® (LSA), ainsi que les pi¢ces dési-
gnées a ’art. 12,al. 2, let. bae.

2 Le département accorde 1’autorisation lorsque les conditions légales sont remplies
et que les tarifs de primes ont été approuvés par I’OFSP.

Art. 15465 Exemption de 1’obligation d’offrir des prestations d’assurance

I L’exemption de 1’obligation prévue a I’art. 13, al. 2, let. f, de la loi n’est accordée
qu’a I’assureur comptant moins de 100 000 assurés qui:

a. ne veut pratiquer ni dans un Etat membre de la Communauté européenne, ni
en Islande, ni en Norvége;

b. ne veut pratiquer que dans un seul, dans plusieurs ou dans tous les Etats
mentionnés a la let. a dans lesquels il pratiquait déja au moment du dépot de
la demande d’exemption.66

2 La demande d’exemption doit étre présentée a I’OFSP au plus tard d’ici au 30 juin.
L’exemption prend effet le 1¢r janvier de I’année suivante.

3 Le département décide de I’exemption.

64 [RO 1978 1836, 1988 414, 1992 288 annexe ch. 66 733 disp. fin. art. 7 ch. 3 2363 annexe
ch. 2, 1993 3204, 1995 1328 annexe ch. 2 3517 ch. 1 12 5679, 2000 2355 annexe ch. 28,
29,2003 232, 2004 1677 annexe ch. 4 2617 annexe ch. 12. RO 2005 5269 annexe ch. I 3].
Voir actuellement la loi du 17 déc. 2004 (RS 961.01).

65 Introduit par le ch. I de IO du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢r juin 2002
(RO 2002 915).

66 Nouvelle teneur selon Ie ch. I de I'O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633). Voir aussi les disp.
fin. de cette modification, a la fin du présent texte.
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Chapitre 2 Réassureurs

Art. 16 Autorisation de pratiquer
I Peuvent étre autorisées a pratiquer la réassurance au sens de 1’art. 14 de la loi:

a.67 les institutions qui réassurent les prestations de 1’assurance-maladie au sens
de la loi pour 250 000 personnes au moins;

b.68 les caisses-maladie comptant au moins 250 000 assurés;

c. les institutions d’assurance privées qui sont habilitées a pratiquer la réassu-
rance en matiére d’assurance-maladie.

2L’art. 15, al. 1, s’applique par analogie. Le département accorde 1’autorisation
lorsque les conditions 1égales sont remplies.

3 Les dispositions visant les assureurs sont applicables par analogie aux réassureurs,
dans la mesure ou elles les concernent.

Art. 17 Réserves
L L’OFSP établit des directives sur la constitution des réserves pour la réassurance.

2 L’autorisation de pratiquer la réassurance est retirée si le nombre de personnes
couvertes par un réassureur est inférieur pendant plus d’un an aux exigences de
I’art. 16, al. 1.69

Art. 18 Réassurance

I Lorsqu’un assureur est réassuré¢, ses primes de réassurance ne peuvent dépasser
50 % du total des primes dues par les assurés.

2 Les réassureurs doivent communiquer les contrats de réassurance, leurs modifica-
tions et leurs compléments a I’OFSP. Les contrats doivent régler les modalités de
résiliation. Ils doivent pouvoir étre résiliés au moins pour la fin de chaque année
civile qui suit celle au cours de laquelle ils sont entrés en vigueur. Le délai de résilia-
tion doit étre d’au moins six mois. Le réassureur doit informer immédiatement
I’OFSP de la résiliation.

Chapitre 3 Institution commune

Art. 1970 Exécution des engagements internationaux

I L’institution commune remplit les taches découlant de 1’art. 954 de la loi en tant
qu’organisme de liaison. Elle assume aussi les taches en tant qu’institution

67 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

68 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

69 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

70 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢f juin 2002
(RO 2002 915).
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d’entraide au lieu de résidence, ou de séjour, des assurés pour lesquels il existe un
droit, fondé¢ sur I’art. 95a de la loi, a une entraide internationale en matiére de pres-
tations. Elle est en outre compétente pour 1’exécution de 1’entraide en matiére de
prestations et pour les tiches en tant qu’organisme de liaison en vertu d’autres
accords internationaux.’!

2 L’institution commune assume ¢également les tiches de coordination pour
I’exécution des engagements découlant de I’art. 95a de la loi. Elle assume en parti-
culier les taches suivantes:

a.72 elle établit les montants par personne que les assureurs doivent prendre en
considération pour le calcul des primes des assurés résidant dans un Etat
membre de la Communauté européenne ou en Islande ou en Norvege au sens
des art. 94 et 95 du réglement (CEE) 574/7273 dans sa version adaptée’4
(réglement CEE 574/72) mentionné a 1’art. 95a de la loi, sur la base des sta-
tistiques de cotts reconnues de 1’organe compétent de la Communauté euro-
péenne (Commission administrative pour la sécurité sociale des travailleurs
migrants);

b.75 elle établit a I’attention de I’OFSP, sur la base des statistiques des coits de
I’assurance-maladie suisse, les colits moyens annuels courants pour les pres-
tations de soins qui doivent étre portés au compte des institutions com-
pétentes des Etats membres de la Communauté européenne et des institu-
tions compétentes en Islande et en Norveége pour les assurés résidant en
Suisse au sens des art. 94 et 95 du réglement CEE 574/72;

c.76 elle élabore jusqu’au 30 avril un rapport a 1’attention de 1’OFSP sur
I’exécution de I’entraide en matiére de prestations indiquant le nombre de
cas, les colts totaux, et les remboursements arriérés; les données sont pré-
sentées séparément pour chaque Etat membre de la Communauté euro-
péenne, pour I’Islande, pour la Norvége, et pour les assureurs suisses.

3 Les codts résultant de I’exécution des taches que 1’institution commune remplit en
tant qu’institution d’entraide ainsi que ceux qui découlent du rapport prévu a 1’al. 2,
let. ¢, sont assumés par les assureurs, proportionnellement au nombre de personnes
assurées obligatoirement auprés d’eux pour 1’assurance des soins. La Confédération
prend en charge les intéréts sur les avances de prestations accordées au titre de
I’entraide. En outre, elle assume les cofits des tiches que I’institution commune exé-
cute en tant qu’organisme de liaison ainsi que les colts des calculs mentionnés a
I’al. 2, let. aetb.

71 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢T janv. 2004
(RO 2003 3249).

72 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

73 Réglement (CEE) n° 574/72 du Conseil du 21 mars 1972 relatif a I’application du
Réglement 1408/71 (JO n° L 74 du 27 mars 1972) (¢galement codifié par le réglement
[CE] n° 118/97 du Conseil, du 2 déc. 1996); modifié en dernier lieu par le réglement (CE)
n° 307/1999 du Conseil, du 8 fév. 1999 (JO n° L 38 du 12 fév. 1999).

74 RS 0.831.106.11, pas encore publié.

75 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

76 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).
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4 Lorsque les assureurs et les fournisseurs de prestations ont convenu conformément
a lart. 42, al. 2, de la loi que I’assureur est le débiteur de la rémunération,
I’institution commune est alors assimilée, lors de I’entraide en matiére de presta-
tions, & un assureur qui a conclu ladite convention.

Art. 19477 Attribution de taches par le département

Si une redistribution des réserves entre les assureurs-maladie est nécessaire, le
département peut confier la redistribution a I’institution commune.

Art. 19578 Colits afférents aux prestations 1égales

Les cots afférents aux prestations 1égales au sens de I’art. 18, al. 2, de la loi com-
prennent:

a. les colts des prestations de 1’assurance obligatoire des soins;
b. les prestations de I’assurance facultative d’indemnités journalicres;
c. lesredevances de risque dans la compensation des risques;

d. les frais administratifs qui résultent de 1’octroi des prestations visées aux
let.aac.

Art. 20 Organe de révision

L’institution commune doit désigner un organe de révision. Les art. 86 a 88 sont
applicables par analogie.

Art. 21 Rapports

L’institution commune remet a I’OFSP, jusqu’au 30 juin de ’année suivante, un rap-
port annuel sur ses activités. Elle y joint, pour chacun de ses domaines d’activités:

a. un compte d’exploitation;
b. un apergu des réserves;

c. lerapport de I’organe de révision.

Art. 2279 Contentieux

I En cas de litige entre ’institution commune et un assureur, 1’art. 87 de la loi est
applicable. L’al. 3 et I’art. 15 de 1’ordonnance du 12 avril 1995 sur la compensation
des risques dans 1’assurance-maladie80 sont réservés.8!

77 Introduit par le ch. I de I’O du 28 sept. 1998 (RO 1998 2634).

78 Introduit par le ch. I de I’O du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

79 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 11 sept. 2002, en vigueur depuis le 1€ janv. 2003
(RO 2002 3908).

80 RS 832.112.1

81 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).
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2En cas de litige entre ’institution commune et un fournisseur de prestations,
I’art. 89 de la loi est applicable.

3 L’institution commune tranche sous la forme d’une décision au sens de I’art. 5 de
la loi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administratives2, en cas de
litige qui I’oppose a un assureur concernant:

a. laredistribution des réserves selon ’art. 194;

b. la perception de contributions au fonds couvrant les cas d’insolvabilité ou le
paiement de prestations par ce fonds;

c. le versement de I’excédent de recettes au sens de 1’art. 67, al. 2ter,83

4 Les voies de droit sont régies par les dispositions générales de la procédure fédé-
rale.84

Chapitre 4 Promotion de la santé

Art. 23

I Les art. 20 et 21 sont applicables par analogie a la surveillance de I’institution pré-
vue a I’art. 19, al. 2, de la loi. Le rapport d’activité est publié.

2 L’institution adresse a I’OFSP, avec les documents requis pour la surveillance, sa
proposition de contribution pour ’année suivante (art. 20, al. 1, LAMal). Cette pro-
position doit étre accompagnée d’un programme d’activité et d’un budget.

Chapitre 5 Surveillance
Section 1 Répartition des compétences

Art. 24 Surveillance de la pratique de I’assurance

I L’OFSP surveille la pratique de ’assurance obligatoire des soins et de 1’assurance
facultative d’indemnités journaliéres au sens des art. 24 a 31 et 67 a 77 de la loi.

2 L’OFAP surveille la pratique des assurances désignées a ’art. 12, al. 2, de la loi.

Art. 25 Surveillance institutionnelle des caisses-maladie

L’OFSP veille a ce que les caisses-maladie et les institutions désignées a I’art. 16,
al. 1, let. a, soient constamment en mesure de remplir les conditions de la reconnais-
sance et de 1’autorisation de pratiquer.

82 RS 172.021

83 Introduit par le ch. I de I’O du 3 déc. 2004 (RO 2004 5075). Nouvelle teneur selon le ch. I
de I’O du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).

84 Introduit par le ch. I de I’O du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).
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Art. 2685 Surveillance de I’institution commune

L’institution commune prévue a I’art. 18 de la loi est soumise a la surveillance du
département. L’OFSP seconde le département pour I’accomplissement de cette tiche
dans les domaines qui lui sont attribués. Il examine notamment la situation finan-
ciere de I’institution commune et en rend réguliérement compte au département.

Section 2 Recours de ’OFSP

Art. 2786

I Les jugements rendus par les tribunaux cantonaux des assurances (art. 57 LPGA et
87 LAMal), par les tribunaux arbitraux cantonaux (art. 89 LAMal) et par le Tribunal
administratif fédéral en matiére d’assurance-maladie sociale doivent étre communi-
qués a I’OFSP.

2L’OFSP a qualité pour former un recours devant le Tribunal fédéral contre les
jugements visés a I’al. 1.

Section 3 Données nécessaires a la surveillance

Art. 28 Données des assureurs

I'En vue de la surveillance de I’application de la loi, les assureurs communiquent
chaque année a I’OFSP, conjointement aux rapports et comptes mentionnés a
I’art. 21, al. 3, de la loi, les données résultant de la facturation des prestations et de
I’activité d’assurance.87

1bis T es données servent a:
a. surveiller I’application uniforme de la loi;
suivre I’évolution des cofits;

c. contrdler le caractére économique des prestations fournies (contréle statisti-
que des colits d’apres le sexe, 1’age, le lieu de résidence, le fournisseur de
prestations);

d. garantir I’égalité de traitement des assurés;

e. garantir que les différences de primes correspondent aux différences de
couts cantonales et régionales et que les ressources de 1’assurance sociale
sont exclusivement affectées aux buts de celle-ci;

85 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 15 juin 1998, en vigueur depuis le 1°f aolit 1998
(RO 1998 1818).

86 Nouvelle teneur selon le ch. 1195 de I’O du 8 nov. 2006 portant adaptation d’ordonnances
du Conseil fédéral a la révision totale de la procédure fédérale, en vigueur depuis le
1¢r janv. 2007 (RO 2006 4705).

87 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du 22 nov. 2000, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2001
(RO 2000 2911).
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f.  préparer les bases de décision permettant de prendre les mesures ordinaires
et extraordinaires prévues par la loi en vue de la maitrise des cofts;

g. observer les effets de la loi et préparer les bases de décision pour les modifi-
cations de la loi et des dispositions d’application de la loi éventuellement
nécessaires.88

Iter ’OFSP veille a ce que la fourniture des données requises occasionne aux assu-
reurs aussi peu de travail que possible. Il met les résultats de la collecte des données
a la disposition des organes participant a 1’application de la loi en respectant les dis-
positions du droit de la protection des données.89

Iquater [_es assureurs communiquent chaque année a I’OFSP, par assuré et sous une
forme garantissant I’anonymat, les données administratives suivantes résultant de
I’application de la loi:

a. D’age, le sexe et le lieu de résidence des assurés;
b. les admissions et les démissions, ainsi que les décés;

c. les formes d’assurance souscrites dans le cadre de 1’assurance-maladie
sociale, avec indication du montant de la prime et de la franchise;

d. Tétendue, le genre et les colts des prestations obtenues par les assurés
durant une année entiére;

e. les fournisseurs de ces prestations;
f.  le montant de la participation aux cofits percue.90

2 Les assureurs doivent fournir ces informations au moyen de supports de données
¢lectroniques. Ils peuvent en étre dispensés par I’OFSP, a leur demande et pour une
période limitée, dans la mesure ou ils ne disposent pas des moyens techniques néces-
saires.

3 Les assureurs doivent fournir ces informations a leurs propres frais, de maniére
exacte et compléte, en observant les délais impartis et sous une forme garantissant
I’anonymat.

4 Les assureurs veillent a ce que le registre du code-créanciers soit transmis chaque
année a ’OFSP.

5 L’OFSP établit, apres avoir consulté les assureurs, des directives sur les mesures a
prendre en vertu des al. 1, 1bis Jter Jquater gt 2 3 491

88 Introduit par le ch. I de 1’O du 23 fév. 2000, en vigueur depuis le 1€t avril 2000
(RO 2000 889).
89 Introduit par le ch. I de I’O du 23 fév. 2000, en vigueur depuis le 1¢r avril 2000
(RO 2000 889).
90 Introduit par le ch. I de I’O du 23 fév. 2000, en vigueur depuis le 1€t avril 2000
(RO 2000 889).
91 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 23 fév. 2000, en vigueur depuis le 1€t avril 2000
(RO 2000 889).
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Art. 29 Effectif de risques

Dans les cas ou 1’assurance a duré moins d’une année, le nombre total des mois
d’assurance divisé par douze est déterminant pour le calcul des effectifs moyens
d’assurés que doivent communiquer les assureurs.

Art. 30 Données des hopitaux et autres institutions

L' En vue de I’examen du degré de couverture des coits, de 1’évolution des cots
ainsi que du caractére économique et de la qualité des prestations, les hopitaux et les
autres institutions visées a 1’art. 39 de la loi communiquent a I’OFSP les indications
suivantes:

a. la forme juridique, le genre d’activité, ’infrastructure et 1’équipement des
institutions;

b. Deffectif du personnel et le nombre de places de formation ainsi que leur
structure;

c. le nombre de patients et la structure de leur effectif;
d. le genre et I’ampleur des prestations fournies;

e. les charges, les produits et le résultat d’exploitation;
f.  les prix et les tarifs.

2 Toute institution qui facture des prestations au sens des art. 24 a 31 de la loi est
tenue de fournir ces informations.

3 Les données sont collectées par I’Office fédéral de la statistique (OFS), dans le
cadre des statistiques du domaine hospitalier désignées dans I’annexe a 1’ordonnance
du 30 juin 1993 concernant I’exécution des relevés statistiques fédéraux92.

4 Le département peut charger des tiers par contrat de collecter les données nécessai-
res a la surveillance qui ne peuvent étre rassemblées dans le cadre des relevés au
sens de I’al. 3. Dans ces cas, I’OFSP consulte les hopitaux et autres institutions sur
les mesures nécessaires qu’eux-mémes ou des tiers doivent prendre a cet effet.

Art. 31 Publication

I'L’OFSP veille a ce que les résultats des relevés de données servant a la surveil-
lance soient publiés de telle maniére qu’il soit notamment possible d’en tirer des
informations sur les formes d’assurance, les prestations et les cofits selon 1’age, le
sexe et la région ainsi que selon les catégories de fournisseurs de prestations, d’éta-
blissements et de soins.

21’OFSP peut publier par assureur les chiffres suivants concernant 1’assurance-
maladie sociale:?3

92 RS 431.012.1
93 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2004
(RO 2003 3249).
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recettes et dépenses;

IS

résultat par assuré;

réserves;

e o

provisions pour cas d’assurance non liquidés;
colts des soins;
compensation des risques;

frais d’administration;

F @ oo

effectif des assurés;

—

primes;

j-%4 bilan et compte d’exploitation.

Art. 32 Analyse des effets

1'L’OFSP, en collaboration avec les assureurs, les fournisseurs de prestations, les
cantons et des représentants des milicux scientifiques, procéde a des études scienti-
fiques sur ’application et les effets de la loi.

2 Ces études ont pour objet I’influence de la loi sur la situation et le comportement
des assurés, des fournisseurs de prestations et des assureurs. Elles servent notam-
ment a examiner si la qualité et le caractére économique des soins de base sont
garantis et si les objectifs de politique sociale et de concurrence sont atteints.

3 En vue de I’exécution de ces études, I’OFSP peut faire appel a des instituts scienti-
fiques et nommer des groupes d’experts.

Titre 3 Prestations
Chapitre 1 Désignation des prestations

Art. 33 Prestations générales
Le département désigne, apres avoir consulté la commission compétente:

a. les prestations fournies par les médecins ou les chiropraticiens dont les cotts
ne sont pas pris en charge par ’assurance obligatoire des soins ou le sont a
certaines conditions;

b. les prestations visées a I’art. 25, al. 2, de la loi qui ne sont pas fournies par
les médecins ou les chiropraticiens;

c. les prestations nouvelles ou controversées dont I’efficacité, I’adéquation ou
le caractére économique sont en cours d’évaluation; il détermine les condi-
tions et 1’étendue de la prise en charge des colts par ’assurance obligatoire
des soins;

94 Introduite par le ch. I de 1’0 du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2004
(RO 2003 3249).
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d. les mesures de prévention visées a 1’art. 26 de la loi, les prestations en cas de
maternité visées a I’art. 29, al. 2, let. a et ¢, de la loi et les soins dentaires
visés a I’art. 31, al. 1, de la loi;

e. les moyens et appareils au sens de I’art. 52, al. 1, let. a, ch. 3, de la loi qui
doivent étre pris en charge par I’assurance obligatoire des soins; il fixe des
montants maximaux pour leur remboursement;

f.  la participation aux frais de cures balnéaires prévue a I’art. 25, al. 2, let. c, de
la loi; cette participation sert & couvrir les frais de cure qui ne le sont pas par
d’autres prestations de 1’assurance obligatoire des soins; elle peut étre versée
21 jours au plus par année civile;

g. la contribution aux frais de transport et de sauvetage prévue a ’art. 25, al. 2,
let. g, de la loi; les transports médicalement nécessaires d’un hopital a I’autre
font partie du traitement hospitalier.

Art. 34 Analyses et médicaments

Les listes désignées a I’art. 52, al. 1, let. a, ch. 1 (liste des analyses) et 2 (liste des
médicaments), et let. b (liste des spécialités), de la loi sont établies aprés consulta-
tion de la commission compétente.

Art. 35 Mesures thérapeutiques en cas d’infirmité congénitale

Les mesures thérapeutiques prodiguées en cas d’infirmité congénitale (art. 52, al. 2,
LAMal) doivent étre prises en charge par 1’assurance obligatoire des soins, dés que
I’assuré atteint 1’age auquel cesse le droit aux prestations de 1’assurance-invalidité.

Chapitre 2 Etendue de la prise en charge

Art. 36 Prestations a I’étranger

I Le département désigne, apres avoir consulté la commission compétente, les pres-
tations prévues aux art. 25, al. 2, et 29 de la loi dont les coiits occasionnés a
I’étranger sont pris en charge par I’assurance obligatoire des soins lorsqu’elles ne
peuvent étre fournies en Suisse.

2 L’assurance obligatoire des soins prend en charge le cotit des traitements effectués
en cas d’urgence a I’étranger. Il y a urgence lorsque 1’assuré, qui séjourne temporai-
rement a 1’étranger, a besoin d’un traitement médical et qu’un retour en Suisse n’est
pas approprié. Il n’y a pas d’urgence lorsque I’assuré se rend a I’étranger dans le but
de suivre ce traitement.

3 L’assurance obligatoire des soins prend en charge, dans le cadre de I’art. 29 de la
loi, les cotits d’un accouchement ayant eu lieu a 1’étranger lorsqu’il constitue le seul
moyen de procurer a 1’enfant la nationalité de la mére ou du pére, ou lorsque 1I’enfant
serait apatride s’il était né en Suisse.
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4 Les prestations visées aux al. 1 et 2, et les traitements effectués a 1’étranger pour
les frontaliers, les travailleurs détachés et les personnes occupées par un service
public, ainsi que pour les membres de leur famille (art. 3 a 5), sont pris en charge
jusqu’a concurrence du double du montant qui aurait été pay¢ si le traitement avait
eu lieu en Suisse; dans les cas prévus a 1’al. 3, le montant maximum correspond a
celui qui aurait été payé en Suisse. Pour les assurés visés aux art. 4 et 5, la prise en
charge des cotits s’effectue sur la base des tarifs et des prix applicables a leur dernier
lieu de résidence en Suisse. Si le traitement effectué pour les assurés visés a ’art. 1,
al. 2, let. d et e, ne suit pas les régles sur I’entraide internationale en matiére de
prestations, la prise en charge des colts s’effectue sur la base des tarifs et des prix
applicables a leur dernier lieu de résidence ou de travail en Suisse; si aucun de ces
lieux ne peut étre déterminé, la prise en charge s’effectue sur la base des tarifs et des
prix applicables dans le canton du si¢ge de 1’assureur.95 96

5 Les dispositions sur 1’entraide internationale en matiére de prestations demeurent
réservées.d’

Art. 36a%8 Projets pilotes pour la prise en charge de prestations a 1’étranger

I Le département peut, en dérogation a 1’art. 34 de la loi, autoriser des projets pilotes
prévoyant la prise en charge par des assureurs de prestations fournies a 1’étranger,
dans des zones frontiéres, a des personnes résidant en Suisse.

2 La demande d’autorisation doit étre déposée quatre mois avant le début envisagé
de la mise en application du projet pilote.

3 Le projet pilote doit remplir les exigences suivantes:
a. sadurée de validité s’étend jusqu’au 31 décembre 2009;

b. il est présenté conjointement par un ou plusieurs cantons et un ou plusieurs
assureurs;

c. il est ouvert aux personnes qui sont assurées au titre de 1’assurance obliga-
toire des soins aupres des assureurs participant au projet pilote et qui ont leur
résidence habituelle dans un canton participant au projet pilote;

d. il circonscrit au moyen d’une liste les prestations fournies a 1’étranger qui
seront prises en charge au titre de 1’assurance obligatoire des soins parmi
celles qui remplissent les conditions fixées par la loi;

e. il contient la liste des fournisseurs de prestations étrangers qui sont admis a
pratiquer dans le cadre du projet pilote et qui respectent les exigences simi-
laires a celles de la loi;

95 Phrase introduite par le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001 (RO 2002 915). Nouvelle teneur
selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

96 Nouvelle teneur selon le ch. I de I'O du 15 juin 1998, en vigueur depuis le 1€t aotit 1998
(RO 1998 1818).

97 Introduit par le ch. I de I’O du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢7 juin 2002
(RO 2002 915).

98 Introduit par le ch. I de I’O du 26 avril 2006 (RO 2006 1717).
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f.  les tarifs ou les prix des prestations fournies a 1’étranger:
1. sont convenus entre les assureurs et les fournisseurs de prestations
étrangers,
2. se situent entre les tarifs usuellement applicables pour 1’assurance-
maladie sociale étrangere et les tarifs applicables en Suisse,

3. remplissent les exigences similaires a celles fixées par les art. 43, 49 et
52 de la loi;

g. les tarifs ou les prix convenus entre les assureurs et les fournisseurs de pres-
tations étrangers doivent étre respectés par les fournisseurs de prestations
étrangers, qui ne peuvent exiger de rémunération plus élevée pour les presta-
tions visées a la let. d;

h. il contient un concept du suivi scientifique mené par un expert indépendant
et régle la répartition des cofits entre les cantons et les assureurs pour ce sui-
vi scientifique.

4 Les assureurs peuvent renoncer, pour les prestations fournies a 1’étranger, en tout
ou en partie au prélévement de la quote-part, de la franchise (art. 103) et de la
contribution aux frais de s¢jour hospitalier (art. 104).

5 Le rapport qui découle du suivi scientifique est porté a la connaissance du dépar-
tement.

Art. 37 Prise en charge des cofits pour les personnes résidant a 1’étranger9®

I En cas de traitement hospitalier ou semi-hospitalier en Suisse, les frontaliers et les
membres de leur famille soumis a I’assurance suisse sont assimilés aux assurés rési-
dant dans un autre canton. L assureur prend en charge la totalité des colts facturés
selon les tarifs valables pour les assurés résidant dans un autre canton.

2 L’al. 1 s’applique par analogie aux assurés:

a.100 qui résident dans un Etat membre de la Communauté européenne, en
Islande, au Liechtenstein et en Norveége et qui, lors d’un séjour en Suisse,
ont droit a4 ’entraide internationale en maticére de prestations sur la base de
Part. 954 de la loi;

b.101 qui résident en Allemagne, en Autriche, en Belgique, en France, en Hongrie
ou aux Pays-Bas et qui peuvent choisir de suivre un traitement dans 1’Etat de
résidence ou en Suisse en vertu de I’art. 954, let. a, de la 10i.102

99 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢f juin 2002
(RO 2002 915).

100 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 22 mai 2002 (RO 2002 1633).

101 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du 9 nov. 2005, en vigueur depuis le 1¢r fév. 2006
(RO 2005 5639).

102 Introduit par le ch. I de 1’0 du 3 juillet 2001, en vigueur depuis le 1¢f juin 2002
(RO 2002 915).
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Chapitre 3103  Commissions

Art. 37a Commissions consultatives
Les commissions consultatives au sens de 1’art. 33, al. 4, de la loi sont:

a. la Commission fédérale des principes de 1’assurance-maladie (Commission
des principes);

b. la Commission fédérale des prestations générales (Commission des presta-
tions);

c. la Commission fédérale des médicaments;
d. la Commission fédérale des analyses;

e. la Commission fédérale des moyens et appareils.

Art. 37b Dispositions générales

1 Le Conseil fédéral nomme les membres des commissions. Celles-ci sont présidées
par un représentant de I’OFSP.

2 Chaque commission se dote d’un réglement qui est soumis a 1’approbation du
département. Ce réglement régit en particulier:

a. D’organisation et le mode de travail de la commission, notamment la consti-
tution, les taches et la composition des sous-commissions;

b. les directives et procédures relatives a la désignation des prestations;
c. lasuppléance des membres;

d. la participation d’experts externes; elle est obligatoire lorsque sont exami-
nées des prestations effectuées par des fournisseurs de prestations qui ne
sont pas représentés;

e. laprocédure de soumission directe des propositions des sous-commissions a
I’OFSP ou au département.

3 Le département approuve la constitution des sous-commissions et en désigne les
membres. Peuvent faire partie d’une sous-commission des personnes qui ne sont pas
membres de la commission. Chaque sous-commission est présidée par un de ses
membres.

4 L’OFSP tient le secrétariat des commissions et veille a la coordination des travaux
de celles-ci. Il peut charger des tiers de la tenue du secrétariat.

Art. 37c Commission fédérale des principes de 1’assurance-maladie

I La Commission fédérale des principes de 1’assurance-maladie veille a une pratique
et une qualité uniformes ainsi qu’a la prise en compte des aspects éthiques lors de la
désignation des prestations. Elle est chargée en particulier des taches suivantes:

103 Introduit par le ch. I de 1’0 du 25 juin 1997, en vigueur depuis le 1¢ janv. 1998
(RO 1997 1639).
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a. établissement de principes pour la collaboration entre les commissions;
définition de principes communs dans le domaine des prestations;

c. définition de principes communs en mati¢re de fixation et d’adaptation des
tarifs et prix selon I’art. 52, al. 1, de la loi;

d. établissement des principes a observer pour assurer la protection des don-
nées et préserver les intéréts des assurés et patients lors de la désignation des
prestations de 1’assurance-maladie;

e. ¢élaboration de critéres pour I’évaluation des prestations visées a 1’art. 33,
al. 3, de la loi et a I’art. 70;

f.  examen et élaboration de propositions de dispositions d’ordonnance sur les
principes généraux a observer dans le domaine des prestations.

2 Elle se compose de 17 membres, dont:
a. quatre membres de la Commission des prestations;
b. deux membres de la Commission des médicaments;
c. un membre de la Commission des analyses;
d. un membre de la Commission des moyens et appareils;
e. trois représentants de 1’éthique médicale;
f.104 une personne de 1’Office fédéral des assurances sociales;

g. un représentant du Préposé fédéral a la protection des données et a la trans-
parence!05;

h.  un représentant du préposé fédéral a la surveillance des prix;
i.  unreprésentant de la Commission de la concurrence;
k. deux représentants des cantons.

3 Les membres visés a 1’al. 2, let. a a d, doivent étre choisis de telle fagon que les
fournisseurs de prestations soient représentés par deux personnes, les assureurs et les
assurés par deux personnes et les experts scientifiques par quatre personnes.

4 Les commissions désignées a I’art. 374, let. b a e, doivent appliquer les décisions
de la Commission fédérale des principes. Cette derni¢re n’a aucun pouvoir de déci-
sion ou d’injonction en ce qui concerne la désignation des prestations concretes.

Art. 37d Commission fédérale des prestations générales

I La Commission fédérale des prestations générales conseille le département pour la
désignation des prestations visées a I’art. 33 ainsi que pour 1’élaboration des dispo-
sitions a édicter en application des art. 36, al. 1, 77, al. 4, et 105, al. 4.

104 Nouvelle teneur selon le ch. I de I'O du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).
105 La désignation de I’unité administrative a été adaptée en application de I’art. 16 al. 3 de
1’0 du 17 nov. 2004 sur les publications officielles (RS 170.512.1).
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2 Elle se compose de 20 membres, dont:

Ar

a. sept médecins, dont deux représentants de la médecine complémentaire et un
représentant de la médecine préventive;

b. deux représentants des hopitaux;
c. un pharmacien, en tant que représentant de la Commission des médicaments;

d. six représentants des assureurs-maladie et des assureurs-accidents selon la
loi fédérale du 20 mars 1981 sur ’assurance-accidents!% (LAA), dont au
moins deux médecins-conseil;

e. deux représentants des assurés;
f.  unreprésentant des cantons;

2.197une personne de 1’Office fédéral des assurances sociales.

t. 37¢ Commission fédérale des médicaments

1 La Commission fédérale des médicaments conseille I’OFSP pour 1’établissement

de

la liste des spécialités prévue par I’art. 34. Elle conseille le département dans

I’¢laboration des dispositions relevant de son domaine qui doivent étre édictées en
application des art. 36, al. 1, 75, 77, al. 4, et 105, al. 4.

2 Elle se compose de 24 membres, dont:

106
107
108
109
110

a. quatre représentants des facultés de médecine et de pharmacie (experts
scientifiques);

b. trois médecins, dont un au moins représente la médecine complémentaire;

c. trois pharmaciens, dont un au moins représente la médecine complémen-
taire;

d. unreprésentant des hopitaux;

e. cinq représentants des assureurs-maladie et des assureurs-accidents selon la
LAALIOS;

f.  deux représentants des assurés;

g. deux représentants de I’industrie pharmaceutique;

h.109une personne de 1’Office fédéral des assurances sociales;

i.  unreprésentant des cantons;

k.110un représentant de I’Institut suisse des produits thérapeutiques (Swissmedic);

l.  unreprésentant de la Pharmacie de I’armée.

RS 832.20

Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).

RS 832.20

Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).
Nouvelle teneur selon le ch. II 13 de I’O du 17 oct. 2001, en vigueur depuis le
1er janv. 2002 (RO 2001 3294).
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Art. 37f Commission fédérale des analyses

I La Commission fédérale des analyses conseille le département pour 1’établissement
de la liste des analyses prévue par 1’art. 34 et dans I’élaboration des dispositions
relevant de son domaine a édicter en application des art. 36, al. 1, 75, 77, al. 4, et
105, al. 4.

2 Elle se compose de 19 membres, dont:!11

a. deux enseignants en analyses de laboratoire (experts scientifiques);

b. deux médecins;

c. un pharmacien;

d.  deux représentants des laboratoires;

e. unreprésentant des hdpitaux;

f.  cinq représentants des assureurs-maladie et des assureurs-accidents selon la

LAA!2;

g. deux représentants des assurés;

h.113 un représentant de Swissmedic;

i.  unreprésentant de I’industrie des équipements et produits diagnostiques;
k.114un représentant du Service d’accréditation suisse;

1.115 une personne de 1’Office fédéral des assurances sociales.

Art. 37g Commission fédérale des moyens et appareils

I La commission des moyens et appareils conseille le département dans 1’évaluation
et la fixation du montant du remboursement des moyens et appareils selon I’art. 33,
let. e, ainsi que dans 1’élaboration des dispositions relevant de son domaine a édicter
en application des art. 36, al. 1, 77, al. 4, et 105, al. 4.

2 Elle se compose de 15 membres, dont:!16
a. deux médecins;
b. deux représentants des fabricants et distributeurs de moyens et appareils;

c. trois représentants des centres de remise des moyens et appareils, dont un
pharmacien;

d. quatre représentants des assureurs-maladie et des assureurs-accidents selon
la LAA1T;

111 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).

112" RS 832.20

113 Nouvelle teneur selon le ch. IT 13 de 1’0 du 17 oct. 2001, en vigueur depuis le

1¢F janv. 2002 (RO 2001 3294).

Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du 6 juin 2003, en vigueur depuis le 1€ janv. 2004
(RO 2003 3249).

115 Introduite par le ch. I de I’O du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).

116 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du 15 déc. 2003 (RO 2003 5279).

117 RS 832.20

114

28



Ordonnance 832.102

e. deux représentants des assurés;
f.118 un représentant de Swissmedic;

g.11%une personne de 1’Office fédéral des assurances sociales.

Titre 4 Fournisseurs de prestations
Chapitre 1 Admission
Section 1120 Médecins

Art. 38 Formation postgrade

Les médecins doivent prouver qu’ils détiennent un titre postgrade au sens de
I’art. 20 de la loi fédérale du 23 juin 2006 sur les professions médicales (LPMéd)!21.

Art. 39 Certificats scientifiques équivalents

1 Les médecins titulaires d’un diplome étranger reconnu au sens de lart. 15
LPMéd!22, ont les mémes droits que les médecins titulaires d’un diplome fédéral
correspondant.

2 Les médecins titulaires d’un titre postgrade étranger reconnu au sens de ’art. 21
LPMéd ou d’une autorisation cantonale de pratiquer a titre indépendant conformé-
ment a I’art. 36, al. 3, LPMéd, ont les mémes droits que les médecins titulaires d’un
titre postgrade fédéral correspondant.

Section 2123 Pharmaciens

Art. 40 Formation postgrade

Les pharmaciens doivent pr