Réforme de 'assurance maladie

lodalités de prise en charge
des soins en Suisse

Suite a la mise en ceuvre de la réforme de l'assurance maladie, les frontaliers
assurés en régime plénier privé vont basculer dans l'assurance francaise entre le
I¢" juin 2014 et le 31 mai 2015. De nombreuses questions se posent concernant la prise

en charge des soins en Suisse.

Avertissement

Cet article ne concerne gue les prestations du régime d’assu-
rance maladie de base des frontdliers (Sécurité sociale sans les
complémentaires). Toute prise en charge de frais de soins par
la France, y compris ceux effectués en Suisse, nécessite que les
pathologies soient prévues par la 1égislation francaise.

Les soins inopinés ou urgents au
cours d'un séjour temporaire
en Suisse

Personnes concernées : tous les assurés sociaux et leurs ayants droit

Il s’agit d'une régle de droitf communautaire selon laguelle
foute personne assurée sociale dans son Etat d’origine peut
bénéficier, dans un Etat membre de I'UE, EEE ou en Suisse, de
soins médicalement nécessaires qui lui permettent de terminer
son séjour temporaire. Afin de faciliter la prise en charge des
soins, I'intéressé utilisera sa carte européenne d’assurance
maladie (CEAM). Cette carte est & demander & la CPAM lors
de "offiliation. Elle permet la dispense d’avance des frais ef doit
&tre utilisée si I'hépital est reconnu par la LAMal,

Exemple : un frontalier a un probléme médical sur son lieu de
travail qui le conduit & consulter un médecin en Suisse. $'ll a été
admis dans une institution qui pratique le tiers payant, il n"aura
pas a s’acquitter de la facture. Cette derniére sera prise en
charge par les institutions suisses, dans les mé&mes conditions
de remboursermnent réservées aux assurés LAMal. Le frontalier
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devra s'acquitter d’une franchise mensuelle (CHF 92 pour un
adulte et 33 pour un enfant). S'il est admis & I'nopital, le séjour
hospitalier sera pris en charge par la LAMal. Une participation
aux frais hospitaliers de 156 CHF/jour est prévue pour tous les
adultes & partir de 26 ans. Cette participation aux colts n’est
pas percue en cas de prestations de maternité.

Sl a fait 'avance des frais de soins, il transmet sa facture :

« & l'institution commune LAMal (Gibelinstrasse 25 Case postale
CH-4503 Soleure +41 (0)32 625 30 30) avec copie de sa carte
européenne d'assurance maladie et son RIB. Il sera remboursé
sur la base des tarifs LAMal moins la franchise.,

Oua:

e la CPAM, accompagnée d’un formulaire spécifique « soins
recus 4 |'étranger » (S 3125 b). Le dossier est fransmis au Centre
national des soins & ' éfranger (CNSE) gui remboursera la pres-
tation sur la base des tarifs qui lui sont indigués par la LAMal,
Le frontalier devra s’acquitter de la franchise de CHF 92 ou
33 ef pourra éventuellement supporter une participation
supplémentaire au colt. L'assuré peut demander & étre
remboursé au tarif frangais de Sécurité sociale si les modalités
de remboursement sont plus intéressantes. Ce sera le cas pour
des soins regus en Suisse qui ne sont pas remboursés au titre
de la LAMal (dentaires par exemple.)

Les soins programmeés en Suisse

Personnes concernées : fous les assurés sociaux et leurs ayants droit.

Il s’agit de soins planifies & I'avance qui. au sens du Réglement
communautaire, concernent les soins qui requiérent au moins
une nuit d"hospitalisation ou des soins qui nécessitent le recours
& des équipements médicaux hautement spécialisés et colteux
(IRM, scanner, fraitement du cancer, etc)).

Ces soins ne sont pris en charge que sur autorisation préalable
du service médical de la CPAM : formulaire 52 «droit aux soins
programmés». Pour obtenir ce formulaire, I'assuré doit adresser
sa demande accompagnée d'un certificat médical du médecin
fraitant auprés du médecin consell de la Sécurité sociale, La



CPAM Iui adresse une réponse dans un délal compatible avec

le degré d'urgence et au pus tard, 14 jours aprés la réception

de la demande. En absence de réponss & I'issue de ce délai,

I"'autorisation est réputée accordée.

L"autorisation préalable est délivrée lorsque les conditions

suivantes sont cumulativement remplies :

e La prise en charge des soins est prévue par la réglementation
frangaise ;

» Les soins sont appropriés a I'état de santé de I'assuré :

= Un fraitement idenfique ne peut pas &tre obtenu en temps
opportun en France.

Les soins sont remboursés dans les mémes conditions gue pour les

soins urgents ou inopinés durant le séjour, mais sur présentation

du formulaire 52 et non de la CEAM.

Les soins lourds programmeés

initiés en Suisse

Personnes concernées : travailleurs frontaliers, anciens frontaliers
au bénéficie exclusif d’une pension suisse, ayants droit

Il s’agit de soins lourds programmeés qui ont débuté en Suisse
alors que le frontalier ou ses ayants droit &taient couverts par
une assurance privée et qui se poursuivent a partir de I' affiliation
au régime d'assurance maladie frangais,

¢ Les soins initiés en lien avec une affection de longue durée
(ALD)

Exempile : fraitement du cancer, dialyse

Les intéressés doivent se rapprocher de la CPAM pour bénéficier
des dispositions legislatives relatives & la prise en charge d'une
ALD en France. En cas de reconnaissance de I'ALD, un formulaire
52 est délivré aI'assuré pour les soins en rapport avec I'ALD, y
compris les soins de suivis. Pour les soins circonscrits dans le temps
(ex. cancer), la prise en charge des soins poursuivis en Suisse se
fera jusgu’au terme prévu par le protocole. Si les soins ne sont
pas circonscrits (ex. dialyse), la durée de prise en charge en
Sulsse sera appréciée par le médecin conseil de I'assurance
maladie, en fonction de I'offre locale de soins.

Le remboursement est effectué directement sur la base des
tarifs suisses ou, sur demande de |'assuré, sur la base des tarifs
francais de la sécurité sociale.

v Les soins initiés qui ne sont pas en lien avec une ALD
Exemple : IRM de contréle,

Les intéressés doivent se rapprocher de la CPAM pour signaler leur
situation, En cas d'avis favorable administratif ou médical ces soins
pourront &fre poursuivis sans qu’un formuldire 52 ne soit délivré
& I'assuré. La demande de remboursement ne peut se faire
qu'cuprés de la CPAM sur la base des tarifs francais ou suisse.

Les soins ambulatoires non urgents
effectués en Suisse (soins courants]

v Le frontalier actif

Les négociations menées par le GTE auprés du Gouverne-
ment concernant la prise en charge des soins en Suisse, ont
abouti & une tolérance importante accordée au frontalier actit
(contrat de fravail en cours) et inscrite dans la circulaire. Les
frontaliers en activité peuvent bénéficier de soins ambulatoires
non urgents en Suisse, hors hospitalisation, sans autorisation
préalable de la CPAM d condition gu’ils soient effectugs en
marge du travall, ¢’est-d-dire pendant la semaine de travail,
Ces soins seront remboursés, soit sur la base LAMal, soit sur la
base frangaise.

Soins & venir
Exemple : un frontalier travaille en Suisse du lundi au vendredi. |
prend rendez-vous chez un médecin un mardi, aprés sa journée
de fravail, Pour des consultations, il n'y a, en général, pas de tiers
payant. Le frontalier régle donc sa consultation et la fransmet
& la CPAM en utilisant le formulaire § 3125b (téléchargeable sur
www.ameli.fr), La CPAM lui remboursera les soins sur la base suisse
& condition gue ces derniers soient reconnus par la Iegislation
francaise, Le frontalier devra s’acquitter d’une franchise
mensuelle (CHF 92 pour un adulte). A l'idenfique des modalités
de remboursement dans le cadre des soins urgents ou nécessairas
pendant e séjour, le frontalier peut demander & &tre remboursé
sur la base frangaise.

Soins initiés

Sont concernés les soins qui nont pas le caractére de soins
programmes lourds et qui ne sont pas en lien avec une ALD (par
exemple séances de kinésithérapie prescrites médicalement),
Siles soins courants ne sont pas programmés en marge du travail
du frontdlier, le remboursement des soins se fera uniquement sur
la base des tarifs frangais (exemple : RV chez un médecin en
Suisse le samedi, si ce jour se trouve en dehors de |a semaine
de travail).

v Les rentiers et les ayants droit

Seins & venir

lls n"ont pas droit au remboursement des soins ambulatoires
non urgents effectués en Suisse (égalité de traitement avec
fout assuré social en France - Pas de lien de travail avec la
Suisse).

Soins initiés

Nous avons contacté le ministére pour que les soins débutés en
Suisse, prescrits, pris en charge par I'assurance privée puissent
éfre poursuivis par les ayants droif et les rentiers du seul régime
suisse 4 la suite du passage & |'assurance maladie frangaise,
Au moment ol nous rédigeons cet article, nous sornmes dans
I"affente d’'une réponse.
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