Compensation des risques dans
I'assurance-maladie: une
amélioration par I'extension?

Dans les débats en cours, une extension de |'actuelle compen-
sation des risques semble impliquer une mesure appropriée

pour prévenir la sélection inopportune des risques.' Mais la ré-
partition inégale des assurés les plus coiiteux entre les assu-
reurs démontre qu’un tel espoir ne va pas de soi. Une solution
de réassurance pourrait mieux correspondre a lI'objectif visé
tout en limitant les effets secondaires indésirables.

Till BANDI, chef de la section Statistique, OFAS

1. Faut-il améliorer
la compensation des risques?

En introduisant la compensation des
risques, le 1égislateur visait a donner
a tous les assureurs (pour une pério-
de transitoire en tout cas) les mémes
armes face a la concurrence. Autre-
ment dit, I'assureur ne devait plus
avoir de raison d’interdire aux mau-
vais risques I’acces a sa propre caisse
dans le but d’en maitriser les cofts,
car I’équilibre allait se faire grace a
la concurrence. Or le coup d’audace
d’une grande caisse-maladie — elle a
tenté en 1997 de persuader les mau-
vais risques (autrement dit les assu-
rés en mauvaise santé et susceptibles
d’occasionner des colts élevés) de
s’affilier ailleurs — a clairement mon-
tré qu’en dépit de la compensation
des risques récemment introduite,
les caisses étaient fortement tentées
de s€lectionner les risques. La ques-
tion se pose donc de savoir si la com-
pensation des risques pratiquée a ce
jour

e ¢tait/est encore mal appliquée,

e n’est pas un instrument approprié
pour atteindre I'objectif fixé, ou

1 Dans cette optique, le Conseil national a dé-
cidé a une courte majorité, lors de sa séance du
31 mai 1999 sur la révision partielle de la LA-
Mal, d’introduire le risque d’hospitalisation
comme critére supplémentaire servant a calcu-

ler la compensation des risques. Le Conseil des -

Etats n’a pas encore pris position a ce sujet.

2 Des colits administratifs élevés sont parfois
le signe d’une gestion intensive des cofits.
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e nécessite une extension pour
fonctionner de fagon optimale.

Pour y répondre, il faut considé-
rer que la compensation des risques
n'est qu’'une partie d’'un systeme
complexe visant a garantir a toute la
population des soins de base appro-
priés, au moyen de prestations médi-
cales dispensées dans des conditions
supportables pour I'économie.

Fonctionnement
de la compensation des risques
Rappelons brievement le fonction-
nement actuel de la compensation
des risques (schéma 1), fondée sur la
différence d’age: Les assureurs sont
tenus, pour leurs jeunes assurés, de
payer un montant qui corresponde a
la différence entre les faibles cofits
moyens du groupe et la moyenne gé-
nérale (surface B). Inversement ils
recoivent pour les personnes agées
une contribution de compensation
qui correspond a la différence entre
les colits élevés du groupe et la
moyenne générale (surface E). Dans
cette opération, la somme des colts
dus est égale a la somme des cofts
remboursés. L'objectif de la com-
pensation des risques est ainsi de
prévenir toute distorsion de la
concurrence, qui ne doit pas jouer
sur une sélection des risques.
Précisons que la compensation
des risques, dont le volume dépasse
les 3 milliards de francs, porte sur un
quartenviron des cofits des soins dans
I’assurance-maladie obligatoire.
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2. Les assureurs-maladie
peuvent-ils influencer leurs
coiits 7

Pour simplifier et en laissant de coté
la question des cotits administratifs,”
les assureurs-maladie ont deux mo-
yens d’action sur leurs colts: la ges-
tion des couts et la sélection des
risques.

a) Par la gestion et le contrdle des coiits
Les assureurs peuvent s’attacher a
maintenir les colts de leurs assurés a
un tres bas niveau. Ils y parviennent
en axant leur politique sur la maitrise
des facteurs de cofits de la santé.

Principaux facteurs de colts
de la santé:

1. Tarifs/prix

2. Nombre de fournisseurs de
prestations / infrastructure

3. Comportement des assurés /
des malades

4. Comportement des fournis-
seurs de prestations

5. Progres techniques

b) Par la sélection des risques

Les assureurs-maladie peuvent par
ailleurs tenter de refuser systémati-
quement dans leur caisse tout indivi-
du susceptible de cofiter plus cher -
que la moyenne des assurés — déduc-
tion faite du montant de la compen-
sation des risques. Et s’ils comptent
déja de tels risques dans leur caisse,
ils inciteront les assurés concernés a
changer de caisse. On est alors en
présence de I’enchainement suivant:
si la concentration des mauvais ris-
ques augmente fortement aupres
d’un assureur, le montant des primes
grimpe proportionnellement, puis-
qu’il faut que les primes couvrent
I'intégralité des cofits. Or des primes
élevées poussent les assurés a envi-
sager de quitter leur caisse pour une
autre plus avantageuse. Le législa-
teur entend bien que les assurés
usent de leur droit de libre passage
des lors que I’écart entre les primes
le justifie.

Ce schéma théorique suppose que
les assurés aient une attitude ration-
nelle et utilisent la possibilité d’éco-
nomiser des colts et des primes. Mais
I'expérience manque et les plaintes
provenant d’assureurs-maladie don-
nent a penser que ce schéma ne refle-
te pas (du moins pas completement)



la réalité. Différentes considérations
peuvent expliquer ses «faiblesses de
fonctionnement» :

Les assurés en mauvaise santé

craignent que leur assurance com-
plémentaire soit résiliée en méme
temps que leur assurance de base.
Cette situation permet aux assureurs
de jouer sur la possibilité de modi-
fier la structure des risques dans I’as-
surance de base en sélectionnant les
risques dans les assurances complé-
mentaires. Finalement, ce pourrait
étre la peur (fondée ou non) qui
pousse les assurés en mauvaise santé
a changer moins volontiers de caisse
que les autres assurés.

Le méme comportement se re-
trouve plus souvent chez les assurés
agés qui craignent davantage que les
jeunes de changer de caisse. Dans ce
cas toutefois, la compensation des
risques intervient pour pallier les ef-
fets sur les cotits. Dans I’'ensemble,
on peut partir du principe que pour
I'instant les assurés les plus disposés
a changer de caisse sont ceux que
I'on classe dans le groupe des bons
risques.

3. Létat de santé,
un facteur de coiit?

L'actuelle compensation des risques
part du principe que les colts dépen-
dent fortement de I'dge et du sexe.
L'état de santé n’est pas pris en
considération. Or il est bien évident
que certaines personnes agées jouis-
sent d’une excellente santé et inver-
sement, que de jeunes assurés occa-
sionnent des colts tres élevés.
Divers assureurs intéressés a une
plus forte compensation des cofts
ont donc montré que, si 'on voulait
expliciter les cofts, il fallait prendre
en considération d’autres indica-
teurs plus particulierement révéla-
teurs de I’état de santé des assurés.
Alors que la maniére de procé-
der actuelle attribue tous les cofits
aux facteurs de I’age et du sexe, les
propositions partent du principe que
I’état de santé influence directement
les cofits, et il ne devrait pas seule-
ment apparaitre dans la compensa-

tion des risques au niveau du classe-

ment par groupe d’age.
L'introduction de facteurs sup-
plémentaires pourrait avoir pour
cons€équence que la compensation
des risques se complique notable-
ment et perde en transparence.
Enfin, ces considérations ne doi-
vent pas faire oublier qu’il s’agit ici

Schéma de la compensation des risques
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Les chiffres se réferent a la compensation des risques de 1997.

Points d'ancrage de la sélection des risques
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de la compensation des risques entre
les assureurs et que I'on ne diminue
gucre Pattrait de la sélection des
risques. Et cela, sans avoir pour au-
tant réduit Iattrait de la sélection
des risques.

4. La structure des coiits,
base et limite des diverses
solutions

Comme le montre le graphique 4b,
les colts des assureurs-maladie se
répartissent de maniére unilatérale.
Dans le secteur hospitalier par
exemple, les 20 % des cas les plus
coliteux occasionnent environ 95 %
des cofits. En chiffres absolus, envi-
ron 600 personnes entrainent des

couts supérieurs a 100000 francs par
an. Il est clair, que ces cas onéreux
ne sont pas répartis de maniere équi-
table entre les divers assureurs.
Dans ces circonstances, le réaména-
gement proposé de la compensation
des risques ne diminue pas que fai-
blement l'incitation a pratiquer une
sélection ciblée des risques.

5. Solutions diverses et effet
modérateur sur la sélection des
risques

a) Compensation des coiits

Caisse unique

Le cas extréme de la «caisse unique»
montre bien ou résideraient les
avantages et les inconvénients d’un
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Caractéristiques des
assurés et facteurs de coiits
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Santé
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Age

renforcement de la compensation
des cofits.

Introduire une caisse unique re-
viendrait a affilier tout le monde au
méme assureur et garantirait une
pleine compensation des cofits entre
les bons et les mauvais risques. Cette
caisse rendrait superflue toute com-
pensation des risques. Car outre
ceux liés a la vieillesse et au sexe,
elle prendrait en charge le risque
«état de santé». Ajoutons qu’une
caisse unique interdirait toute sélec-
tion des risques, mais qu’inverse-
ment elle mettrait un terme a la
concurrence entre assureurs. En
méme temps, une solution unique
centralisant les décisions présente-
rait 'avantage (en théorie du moins)
de donner plus de poids aux revendi-
cations des clients face aux fournis-
seurs de prestations.

Les inconvénients d’une telle so-
lution centralisée sont tout aussi évi-
dents. Les incitations pour les divers
fournisseurs de prestations et pour
le processus politique de décision
s’apparenteraient a celles que con-
naissent les systemes d’économie
planifiée ; une adaptation souple aux
différents besoins des assurés, mais
aussi aux circonstances locales, se-
rait difficilement sinon guére pos-
sible. De plus, la solution d’une
caisse unique n’exercerait pas d’in-
fluence directe sur les progres tech-
niques de la médecine: les effets sur
les cofits engendrés par de meil-
leures méthodes de traitement ne
pourraient étre qu’indirectement in-
fluencés, par exemple au niveau
d’un rationnement des prestations
médicales.

Reste ouverte la question du rap-
port entre I’assurance de base et les
assurances complémentaires. Si les
assureurs restaient aussi nombreux a
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pratiquer les assurances complé-
mentaires, le probleme de la sélec-
tion des risques continuerait a se
poser —et méme il s’accentuerait. En
effet, si I’approvisionnement en
soins de base devenait difficile (pro-
blemes de files d’attente, etc.), 'as-
surance complémentaire se faufile-
rait dans la breche.

Concurrence et compensation

des colits

On peut se représenter la réalisation
d’une pleine compensation des diffé-
rents colits dans le cadre de la com-
pensation des risques. Faute de pou-
voir extrapoler avec certitude le
risque de chaque cas de maladie, il
faudrait en fin de compte partir du
principe qu’une prime unique et
couvrant les cofits servirait a com-
penser les excédents et les déficits
des assureurs. La sélection des
risques ne présenterait plus aucun
avantage pour les caisses — mais elles
n’auraient plus non plus d’intérét
économique a prendre des mesures
visant a économiser les cofits. Dans
un systeme de ce genre, les assureurs
auraient tendance a s’intéresser
d’abord (indépendamment des con-
séquences financieres) a satisfaire
les désirs qu’ont les assurés de dispo-
ser d’une couverture des soins aussi
bonne et étendue que possible.

Sil’on réduit en revanche la com-
pensation des risques (autrement dit
si’on ne vise plus la pleine compen-
sation des cofits), une tendance plus
ou moins marquée a pratiquer la sé-
lection des risques ressurgit automa-
tiquement.

Si la compensation des codts
n’est plus que partielle, la question
de son application pratique se pose
alors. Pour simplifier, deux para-
metres permettent d’évaluer une
solution adéquate: le genre de ma-
ladie et les coits résultants. Or ces
criteres présentent tous deux des
inconvénients majeurs. D’une part,
le genre de maladie n’est pas un cri-
tere objectif, mais il dépend. de
nombreux facteurs — d’ou des pro-
blemes importants de mesure et
d’information (auxquels s’ajoutent
des problemes de protection des
données). D’autre part, si I'on part
du critere des «cofts résultants», on
englobe en méme temps les effets
incitatifs qui s’y lient: il n’est pas
possible de vérifier si les colits sont
justifiés (a moins de recourir a un
nouveau mécanisme de surveillance
complexe).

b) Solution alternative: la réassurance
L'introduction d’une solution de ré-
assurance pourrait se révéler I'op-
tion la plus conforme a I'idée que le
l1égislateur se faisait de la concurren-
ce. Diverses variantes sont envisa-
geables:

Réassurance en excédent de perte
(stop-loss)

La réassurance couvre les cofits au-
dela d’un certain montant — a titre
d’exemple, la réassurance pourrait
prendre en charge les cofits dépas-
sant 30000 francs.

Réassurance de cas en cas

Ce deuxieme instrument permet de
réassurer des colts élevés liés a des
cas précis. Il serait judicieux en I'oc-
currence de ne pas se référer aux
colts. Le plus simple serait de dres-
ser un catalogue de maladies dont le
diagnostic est clair et les cofits €le-
vés, ces derniers étant alors réassu-
rés. La LAMA prévoyait déja de
telles solutions a titre facultatif,
mais la LAMal les a partiellement
abandonnées. L'avantage résiderait
dans la possibilité de cibler I'action
sur les traitements et sur les colts —
grace a une concentration sur les
maladies retenues. Si I'on s’en tient
a la réduction des colts en faisant
abstraction de toute utilisation abu-
sive de cet instrument, une solution
de ce genre pourrait aussi contri-
buer au contrdle ciblé de la qualité
et a son amélioration lors de traite-
ments complexes.

Réassurance du portefeuille

de risques

Une troisieme possibilité serait de
faire examiner les différents porte-
feuilles de risques en vue de les réas-
surer. Les assureurs auraient ainsi
toujours intérét a réduire leurs cofits
— en particulier en ce qui concerne
les cas les plus coliteux.

La répartition inégale des assu-
rés présentant des colits tres €levés
fait que les assureurs-maladie avec
des colts modestes n’ont, le cas
échéant, aucun intérét a participer
librement a un systeme de réassu-
rance. Une telle solution nécessite
dong, si rien n’aboutit au sein de la
branche, l'inscription d’une obliga-
tion au niveau de la loi. Mais cette
derniere pourrait parfaitement se li-
miter a un secteur de base, si bien
que des solutions individuelles plus
poussées auraient également leur
place.



6. Conclusion

La sélection des risques restera un
mal inévitable aussi longtemps que
les assureurs y trouveront des
moyens d’obtenir, a peu de frais,
d’importants avantages concurren-
tiels.

En introduisant le libre passage
intégral et le libre choix de I'assu-
reur-maladie, le législateur a conféré
aux assurés une certaine «souverai-
neté des consommateurs» dans I’as-
surance obligatoire des soins. L’ assu-
ré détermine s’il veut changer de
caisse et fait son choix quel que soit
son propre état de santé. Il est donc
extrémement important que les as-
surés prennent conscience de leur
responsabilité et puissent penser
avec une sécurité suffisante qu’un
changement d’assureur ne leur por-
tera pas préjudice. L'opération re-
quiert toutefois un processus d’ap-
prentissage particulierement long.
Au vu des grands changements inhé-
rents a la LAMal et a cause des diffi-
cultés dans l'introduction de cette
loi, ce changement d’attitude ne
s’est pas suffisamment imposé jus-
qu’ici.

Pour résumer:

¢ Lactuelle compensation des ris-
ques (groupant les colts d’apres
I'age et le sexe) a donné de bons ré-
sultats a cause de la relative facilité
avec laquelle on peut la réaliser.

e Les propositions de réaménage-
ment de la compensation des risques
ouvrent la voie a une compensation
des cofits. Elles créent en outre des
incitations qui font obstacle aux mu-
tations structurelles du systeme de la
santé (traitements ambulatoires ou
en milieu hospitalier).

e Une compensation des cofits
entre les assureurs introduit des inci-
tations perverses dans le secteur de
la gestion des cotts et contredit I’ob-
jectif de concurrence fixé dans la
LAMal.

* En pratique, la sélection des ris-
ques dans le domaine de ’assurance-
maladie restera un mal inévitable
tant qu’une pleine compensation des
colits n’aura pas été atteinte.

e Le meilleur moyen d’atteindre
une amélioration ciblée de la con-
currence consisterait a introduire des
mécanismes de réassurance. A cette
fin sont envisageables tant 'initiative
personnelle des assureurs que des so-
lutions communes de branche. On
peut songer a une réglementation

Quelques assurés absorbent le plus gros des coiits de la santé 4
a) Coiits totaux 1997 b) Coiits en milieu hospitalier 1997
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Les 10 % des assurés présentant les coits les plus élevés occasionnent environ 50 % des coiits
totaux de santé dans I'assurance obligatoire des soins. Dans le cas des soins en milieu hospita-
lier, 10 % des assurés totalisent méme 90 % des coiits.

complémentaire au niveau légal pour
éviter des abus flagrants — mais il res-
terait toutefois a créer les bases Ié-
gales nécessaires. =

(Traduit de I’allemand)
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